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SÜDAME ISHEEMIATÕBI TARTU 
KESKEALISTEL NAISTEL
ÜLLE PLANKEN KALJO VALGMA JAAN RIIV 
REGINA KASKMETS INGE LIIV MARE LIND 
MART LINTSI MAIDO UUSKULA . TARTU 
südame isheemiatõve epidemioloogia, profülak­
tika, ohutegurid, arteriaalne hüpertensioon, 
hüperkolesterineemia
Naiste hulgas on haigestumus ja su­
remus südame isheemiatõve tagajärjel 
tunduvalt väiksem kui meestel. Eri 
autorite andmeil kõigub suhe 1:4 kuni 
1:24 piires (5, 9), olenedes haigete va­
nusest. Sooliste erinevuste põhjusi ei 
ole siiani ammendavalt selgitatud. Väi­
kesest esinemissagedusest hoolimata 
põevad naised koronaartõbe siiski sage­
damini kui ühtki teist südamehaigust 
(1). Enamik epidemioloogilist uurimisi 
südame isheemiatõve ja seda soodusta­
vate tegurite leviku kohta on tehtud 
meestel. Mõnedes Skandinaaviamaades 
ning USA-s aastatel 1965 . . . 1973 läbi­
viidud töödes on küll uuritud ka naisi, 
kuid eri diagnostiliste kriteeriumide 
tõttu ei ole tulemused võrreldavad.
Käesoleva töö eesmärk oli selgitada 
südame isheemiatõve ja seda soodusta­
vate tegurite esinemissagedust 45 . . . 
54 aasta vanustel Tartu naistel.
Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuri­
tavate rühm — 558 naist — moodustati 
juhusliku valiku printsiibil, vastavalt 
Tartu elanike arvulisele ja vanuselisele 
struktuurile: vanuses 45 ... 49 aastat 
307 ja vanuses 50... 54 aastat 251 
naist.
Uuringud toimusid Ülemaailmse Ter­
vishoiuorganisatsiooni programmi ko­
haselt. Uuringute hulka kuulusid küsit­
lus ning objektiivne uurimine, nagu sü­
dame auskultatsioon, arteriaalse rõhu 
mõõtmine, pulsisageduse ja vitaal- 
kapatsiteedi määramine, EKG regist­
reerimine 12 lülituses enne ja pärast 
submaksimaalset koormust veloergo- 
meetril, pulsisageduse määramine koor­
muse ajal ja taastumisperioodil. Labo­
ratoorsetest näitajatest määrati kõiki­
del uurimisalustel kolesteriini-, ß-lipo- 
proteiidide, siaalhappe-, fibrinogeeni- 
ja C-reaktiivse valgu sisaldus veres, 
määrati ka veregrupp, vere fibrinolüü- 
tiline aktiivsus, hepariini tolerantsus, 
rekaltsifikatsiooniaeg, verehüübe ret- 
raktsioon, hematokriti näit, vere suhk- 
rusisaldus enne ja pärast glükoosikoor- 
must (50 g kehapinna ühe m2 kohta). 
Elektrokardiogramme analüüsiti ja hin­
nati Minnesota koodi põhjal.
Südame isheemiatõve kindlaksmäära­
misel juhinduti Ülemaailmse Tervis­
hoiuorganisatsiooni kriteeriumidest. 
Eristati südame isheemiatõve kindla 
diagnoosiga haigete rühm ja kahtlase 
diagnoosiga rühm.
Tulemused ja arutelu. Südame ishee- 
miatõbe diagnoositi 51-1 (9,14%), kaht­
lus südame isheemiatõve suhtes oli 
59-1 (10,57%). Vanuse järgi jaotusid 
haiged, kellel oli südame isheemiatõve 
diagnoos kindel, järgmiselt: 45 ... 49 
aasta vanuseid 5,21 % ja 50 ... 54 aasta 
vanuseid 13,94%; südame isheemiatõve 
kahtluse korral vastavalt 9,45% ja 
11,55%.
Sagedamad südame isheemiatõve 
ohutegurid olid järgmised.
1. Rasvumine. M. Jegorovi ja L. Le- 
vitski normaalkaalu kriteeriumi alu­
sel oli liigne kehakaal 41,58%-1 kõiki­
dest uurimisalustest. Südame isheemia­
tõve korral oli ülekaalu 62,86%-1 ja 
isheemiatõve kahtluse korral 43,11%-1 
naistest. Südame isheemiatõbe mittepõ- 
dejate rühmas oli ülekaalulist 39,69% 
uuritutest.
2. Arteriaalne hüpertensioon (^160/ 
95 mmHg). Seda täheldati kogu rühmas 
21,36%-1 uuritutest, südame isheemia- 
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tõbe põdejate rühmas 42,38%-1, südame 
isheemiatõve kahtlaste rühmas 34,52 %-1 
ja ülejäänutel 18,34%-1 uurituist.
3. Hüperkolesterineemiat (kolesterii- 
nisisaldus vereseerumis 260 mg% Ilca 
meetodil) esines 29,40%-! kõigist uuri­
tutest, kindla diagnoosi korral 33,03 % -1, 
kahtlase diagnoosi korral 35,09%-l ja 
isheemiatõbe mittepõdejatest 29,01 %-1. 
Tervetest esines hüperkolesterineemiat 
17,69 %-1.
4. Tolerantsuse langust süsivesikute 
suhtes (ortotoluidiinimeetodil määratud 
veresuhkru väärtuste hinnang enne ja 
pärast glükoosikoormust V. Baranovi 
järgi) täheldati 7,55 %-1 kõigist uuritu­
test, 15,80%-l südame isheemiatõbe põ­
dejatest, 9,42%-! isheemiatõvekahtlas- 
test ja 6,57%-! seda mittepõdejatest.
5. Menopaus. Kogu uuritute rühmas 
oli menopaus 46,94 %-1 naistest, süda­
me isheemiatõbe põdejatel 55,98%, 
isheemiakahtlase diagnoosiga naistest 
aga 56,90%-l ja ülejäänutest 47,19 %-1. 
Tervetest naistest oli menopaus ainult 
29,63 %-1.
Põetud günekoloogilised haigused ja 
menstruatsioonihäired anamneesis ei 
olnud olulises korrelatiivses seoses sü­
dame isheemiatõve esinemisega.
6. Pärilikkus. Südame isheemiatõbe 
põdevate haigete lähematest sugulastest 
(isa, ema, õde, vend) olid müokardi- 
infarkti põdenud 17,65%, tervete rüh­
mas aga 10,22%, seega ligikaudu 1,7 
korda rohkem. Haigete rühmas, kellel 
isheemiatõve diagnoos oli kahtlane, 
esines perekonnas müokardiinfarkti 
20,69%-l, isheemiatõbe mittepõdejate 
rühmas aga 13,49%-! uuritutest.
Suitsetamise, kehalise alakoormuse, 
vaimse ülepinge, toitumuse ja südame 
isheemiatõve vahel olulisi seoseid ei 
leitud. Võimalik, et nende tegurite mõ­
ju hindamine küsitluse teel ei osutunud 
küllaldaseks.
Tulemustest ilmneb, et Tartus on 
naistel südame isheemiatõve peamis­
teks ohuteguriteks arteriaalne hüper­
tensioon, hüperlipideemia ja adipoossus. 
Viimase osa on suur hüpertensiooni ja 
hüperlipideemiaga kombineerumise kor­
ral (3, 4). Meie töö andmetel esines sü­
dame isheemiatõbe vaid väiksel osal 
rasvunutest, kellel ei ilmnenud arte­
riaalse hüpertensiooni ega hüperlipi­
deemia nähte. Tartu keskealistel nais­
tel seostub südame isheemiatõbi meie 
uurimiste andmeil ka süsivesikute aine­
vahetuse häirete ja pärilikkusega. Tao­
list korrelatsiooni kinnitavad mitmete 
autorite (2, 6, 8) tööd.
Erinevalt kirjanduse andmetest ei saa 
me kinnitada suitsetamise koronaartõbe 
soodustavat tähendust naistel. Võima­
lik, et meil on suitsetamine naiste hul­
gas vähem levinud (kogu uuritute rüh­
mas suitsetas 14,87% naistest) kui 
näiteks Rootsis või USA-s, kust andmed 
pärinevad (7).
Naistel suureneb südame isheemia­
tõve esinemissagedus menopausi pe­
rioodil järsult. Meie andmeil esines neil 
hüperlipideemiat ja süsivesikute aine­
vahetuse häireid märgatavalt sageda­
mini kui naistel, kellel menstruatsioon 
oli alles.
Käesoleva töö tulemused võivad olla 
kasutatavad südame isheemiatõve ravi, 
eriti aga profülaktika parandamisel 
Tartu linnas ja Eesti NSV-s üldse.
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KALJO VALGMA MAIRE KOKK MART LINTSI 
SIGRID ARU • TARTU 
südame isheemiatõbi, dispanseerimine, epide­
mioloogiline uurimine, ambulatoorne abi
Tartu linnas on mitme aasta vältel 
uuritud sagedamini esinevate südame ja 
veresoonte haiguste levikut ning tek­
kepõhjusi eesmärgiga parandada nende 
diagnoosimist, ravi ja profülaktikat (1). 
Käesolevas töös on vaatluse alla võetud 
Tartus südame isheemiatõbe põdejatele 
antav ambulatoorne abi epidemioloo- 
gilistest uurimistest lähtudes.
Uurimisalused ja -metoodika. Tartu 
linna 45 . . . 54-aastastest meestest ja 
naistest moodustatud 1160-liikmelises 
representatiivses rühmas diagnoositi 
südame isheemiatõbe 146-1. Epidemio­
loogilisel uurimisel avastatud koronaar- 
haigusi põdejate arvu võrreldi poliklii­
nikus registreeritud sama haigust põ­
dejate arvuga, mida tehti selleks, et 
selgitada tegelikult ja haigete pöördu­
mise alusel fikseeritud südame ishee- 
miatõve sageduse vahekorda. Ühtlasi 
püüti selgitada epidemioloogilise uuri­
mise ja haigete pöördumise alusel saa­
dud arvuliste erinevuste põhjusi ning 
anda hinnang südame isheemiatõbe 
põdejate dispanseerimise kvantiteedi 
ja kvaliteedi mõnele aspektile (3, 5, 6, 
7, 8).
Tulemused. Epidemioloogilise uuri­
mise ajal diagnoositud 146 südame 
isheemiatõbe põdevast haigest oli Tartu 
Linna Polikliinikut külastanud 124, 58 
meest ja 66 naist. Nendest oli 41-1 
(33%-1), 19 naisel ja 22 mehel, südame 
isheemiatõbe varem diagnoositud. Ni­
metatud 41 haigest oli dispanseeritud 
24, 7 naist ja 17 meest. Peale selle oli 
nimetatud 146 haigest 15 dispanseeri­
tud polikliinikus muude haiguste tõttu 
ja 7 narkoloogi juures kroonilise alko­
holismi tõttu. Seega 146 inimesest, kel­
lel epidemioloogilistel uurimistel diag­
noositi südame isheemiatõbe, oli eri 
haiguste tõttu dispanseeritud 46 
(31,5%), nendest koronaartõve tõttu 
24 (16,4%). Pärast epidemioloogilist 
uurimist võeti dispanseersele arvele 
veel 7 haiget.
146 südame isheemiatõve diagnoosi­
ga uurimisalusest (124-st polikliinikut 
külastanust) oli 75-1 varem polikliini­
kus registreeritud elektrokardiogramm 
rahuolekus. Nendest olid 49-1 südame 
isheemiatõvele omased muutused. Vii­
mastest olid 19 dispanseersel arvel sü­
dame isheemiatõve tõttu, 20-1 seostati 
elektrokardiograafilisi muutusi mõne 
muu haigusega. 10 juhul olid EKG 
muutused interpreteerimata jäänud. 41 
polikliinikus diagnoositud südame is­
heemiatõbe põdevast haigest oli statsio­
naarsel uurimisel ja ravil viibinud 17.
Südame isheemiatõbe põdejate (kok­
ku 41) ambulatoorsete kaartide sisse­
kannete põhjal uuriti ravisoovitusi.
Dieedialaseid ja psühhoterapeutilisi 
nõuandeid oli antud 17 haigele, elu- ja 
töörežiimi soovitatud muuta samuti 17 
isikul. Kehakaalu oli soovitatud vähen­
dada 4-1, tervistavate kehaliste harju­
tustega tegelda 3-1, alkoholi tarvitami­
sest loobuda ühel haigel. Üheski ambu­
latoorses kaardis ei olnud soovitust 
suitsetamisest loobumise kohta.
Ravimitest oli kõige sagedamini välja 
kirjutatud intenkordiini (26 juhul), ni- 
koveriini (16 juhul), panangiini (14 ju­
hul), trankvilisaatoreid (13 juhul), ko- 
karboksülaasi, valokordiini, korvalooli 
ja südameglükosiide (10 juhul), erü- 
niiti (7 juhul). Üksikjuhtudel oli soovi­
tatud beeta-retseptorblokaatoreid, nit- 
roühendeid, kurantüüli ja lipiidiaine- 
vahetust normaliseerivaid ravimeid. 
Puudusid märkused nitroglütseriini 
vajaduse ja kasutamise kohta.
Arutelu. Analoogiliselt mõnede teiste 
uurijate töödega (2, 7) tuli Tartu kesk­
ealiste elanike uurimisel esile silmator­
kav erinevus südame isheemiatõve esi­
nemissageduses registreerituna ühelt 
poolt epidemioloogilise uurimise ia tei­
selt poolt ambulatoorse pöördumise 
alusel. Ainult 27,4 %-1 uuritutest oli 
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enne epidemioloogilist uurimist diag­
noositud südame isheemiatõbe. Selle 
üks põhjusi on tõenäoliselt südame 
isheemiatõve latentne või väheste vae­
vustega kulg (2, 7, 8), mis ei sunni hai­
get arsti poole pöörduma või siis sun­
nib seda tegema mõne muu haiguse 
tõttu (ambulatoorne kaart leiti 146 sü­
dame isheemiatõbe põdejast 124-1). Ke­
halisel koormusel registreeritud elekt- 
rokardiogrammide osatähtsus poliklii- 
nilises praktikas on väike. 26 inimesel, 
kellel polikliinikus rahuolekus regist­
reeritud EKG oli normaalne, leiti epi­
demioloogilisel uurimisel veloergomee- 
terkoormuse korral elektrokardiogram­
mis südame isheemiatõvele tüüpilised 
tunnused. Elektrokardiogrammide ana­
lüüsil tuli ilmsiks ka EKG muutuste 
erisugune tõlgendamine, mis oli tingi­
tud sellest, et epidemioloogilisel uuri­
misel rakendati ülemaailmselt kasuta­
tavat Minnesota koodi (3, 4). Et 146 
isheemiatõbe põdejast olid 124 mingil 
põhjusel polikliinikut külastanud, on 
põhjust arvata, et kõnesoleva tõve sa­
gedane avastamine on põhimõtteliselt 
võimalik. Selle realiseerimine eeldab, 
et polikliinikutes oleks küllaldaselt 
kardiolooge ja oleks koormus-EKG re­
gistreerimise võimalus.
Tingimata on vaja tõhustada elanike 
informeeritust südame isheemiatõve, 
eriti selle varajaste vormide ravi ja 
profülaktika võimaluste kohta. Suhtu­
mise kriteeriumiks võiks olla kas või 
see, et vaid väike osa nendest, kellel 
epidemioloogilisel uurimisel oli kind­
laks tehtud südame isheemiatõbi, pöör­
dus polikliinikusse endid disranseersele 
arvele võtma, kuigi kõigile oli seda soo­
vitatud.
Väikeseks osutus dispanseeritute arv. 
Nendest 41-st, kellel polikliinikus oli 
diagnoositud südame isheemiatõbi. oli 
dispanseeritud 24 (16.4% kõigist 45 . . . 
54 aasta vanustest südame isheemiatõbe 
põdeiatest).
Põhjendamatult vähe leidus ambula­
toorsetes kaartides soovitusi südame is­
heemiatõve põhiliste ravimeetodite 
kohta, milleks oleksid kehaline koor­
mus, suitsetamisest loobumine jt.
Ravi uurimisel torkab silma teatav 
disproportsioon ühelt poolt koronaar- 
dilataatorite, müokardi ainevahetust 
vahetult mõjutavate ja närvisüsteemis- 
se toimivate vahendite sagedase soovi­
tamise ning teiselt poolt beeta-retsep- 
torblokaatorite, lipiidiainevahetust mõ­
jutavate ning nitropreparaatide vähe­
se soovitamise vahel.
Käesoleva töö kogemustele tuginedes 
võib väita, et südame isheemiatõve väl­
jaselgitamiseks ja nende haigete dis- 
panseerimiseks on ulatuslikud reservid. 
Südame isheemiatõve ambulatoorse 
diagnoosimise parandamiseks ja ravi 
efektiivsuse tõstmiseks on reaalseid 
võimalusi. Kõik need võimalused on 
vaja ära kasutada, sest nii nagu enami­
ku haiguste puhul on ka südame ishee­
miatõve ravi ülekaalukalt ambula­
toorne.
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SULEV MARAMAA INGE LIIV - TARTU
primaarsed kardiomüopaatiad, diagnoosimine, 
ravi, krooniline südamepuudulikkus, kardiome- 
qaalia, mitraalinsuf itsientsuse diferentsiaaldiaq- 
noosimine
Primaarsetest kardiomüopaatiatest on 
olulised idiopaatiline hüpertroofiline 
kardiomüopaatia (idiopaatiline hüper­
troofiline subaortaalne stenoos) ja idio­
paatiline kongestiivne kardiomüopaa­
tia.*  Esimesena mainitud haigusel on 
küllalt spetsiifilised tunnused ja seda 
on diagnoositud ka meie vabariigi ravi­
asutustes (5). Seevastu võib idiopaatili- 
se kongestiivse kardiomüopaatia klii­
nilise pildi alusel teha kergesti ka teist­
suguseid diagnostilisi järeldusi, mis on 
arvatavasti põhjuseks, et seda haigust 
on meil diagnoositud vaid üksikjuhtu­
del. Ometi esineb idiopaatilist konges- 
tiivset kardiomüopaatiat uuema kirjan­
duse andmetel üpris sageli (6).
* Primaarsete kardiomüopaatiate ülejäänud 
vormid on müokardi fibroelastoos — vastsün­
dinud ja väikelastel harva esinev haigus, mis 
tõenäoliselt tekib looteeas põetud müokardii- 
dist — ja endomüokardi fibroos, sagedami­
ni esinev südamehaigus Aafrikas. Perekond­
lik kardiomüopaatia on identne idiopaatilise 
hüpertroofilise kardiomüopaatiaga.
Käesolevas artiklis kirjeldatakse ja 
analüüsitakse Tartu Kardioloogiakesku- 
ses diagnoositud kahte juhtu ning auto­
ritele ilma sihipärase otsimiseta silma- 
puutunud juhte, mille puhul võiks te­
gemist olla sama haigusega.
Juht 1. 48-aastane meeshaige A. L., taksojuht 
(haiguslugu 12849/1977), toodi Tartu kardio- 
loogiakeskusesse rajoonihaiglast. Tal oli diag­
noositud müokardiinfarkti ja kopsupõle­
tikku. Varem olid tal kaks aastat esinenud 
stenokardiat meenutav valu, mis oli tekkinud 
eriti pärast pingutust, ja südame rütmihäired. 
Sel ajal südametipul ja Botkini punktis küllalt 
vali süstoolne kahin. Rajoonihaiglasse viimise 
põhjus oli tugev valu rinnus ja õhupuudus- 
tunne. Järgmisel päeval tekkis vereköhimine. 
Kopsudes oli kuulda krepitatsioone, SR kiire­
nes kuni 57 mm/t. Kardioloogiakeskusse saa­
bumisel esines akrotsüanoos, rahuolekus hin- 
geldust ei esinenud. Maks ulatus roidekaare 
alt välja kahe sõrme laiuselt. Vererõhk 
110/85 mmHg. Südametipul küllalt vali süs­
toolne kahin. EKG: absoluutne arütmia lühi­
keste siinusrütmi perioodidega, rohkesti polü- 
toopseid ventrikulaarseid ekstrasüstoleid, 
madal voltaaž, difuusne repolarisatsioonivol- 
taaži langus; müokardiinfarkti tunnuseid ei 
ilmnenud. Rindkere röntgenifilmil oli pare­
mal alaväljas ümar homogeenne varjustus, 
süda mitraalse konfiguratsiooniga, ülisuur. 
Ehhokardiogrammi põhjal mitraalstenoosi 
tunnuseid ei ilmnenud. Neljandal kliinikus 
viibimise päeval tekkisid järsku hingeldus ja 
pigistustunne rinnus. Pulsisagedus langes 40 
löögini minutis, elektrokardiogrammil totaal­
ne atrioventrikulaarne blokaad. Järgmisel 
päeval tekkis vereköhimine uuesti. Trans- 
venoosselt paigaldati kardiostimulaator, mille 
järel südamepuudulikkus esialgu veidi vähe­
nes. Diagnoos ja ravi on arutlusel olnud kon­
siiliumil, kus on kaalutud ka reuma ja mit- 
raalrikke võimalust. Raviks määrati strofan- 
tiini, prednisolooni ja antibiootikume. Haige 
suri 23. ravipäeval süveneva südamepuudu­
likkuse tõttu. Diagnoos: idiopaatiline konges­
tiivne kardiomüopaatia.
Lahanguleid kinnitas kliinilist diagnoosi. 
Südameklapid olid muutusteta. Vähene pärg- 
arterite ateroskleroos, valendik ei olnud ahe­
nenud. Vatsakeste vaheseinas kuni 1 cm läbi­
mõõduga kollakashalle koldeid, vasaku vatsa- 
kese seinas kuni 5 cm läbimõõduga kollakas 
nekroosikolle. Histoloogiliselt leiti difuusse 
kardioskleroosi kõrval rohkesti värskeid nek- 
roosikoldeid. Müotsütolüüsi kolletes olid va­
hemik ja sarkolemmi karkass kohati säilinud 
ilma rakureaktsioonita.
Juht 2. 52-aastane meeshaige V. V. viibis 
Tartu Kliinilise Haigla kardioloogiaosakonnas 
ravil 30 päeva (haiguslugu nr. 11963/1977). 
Diagnoos: idiopaatiline kongestiivne kardio­
müopaatia. Haigus oli alanud 1969. aasta al­
gul küllalt järsku, haiguse tunnusteks olnud 
pingutusel tekkiv õhupuudustunne ja hingel­
dus. Arsti poole pöördumise põhjuseks oli 
valu südamepiirkonnas, mis kiirgus vasakusse 
õlga ja abaluupiirkonda. Esines virvendus- 
arütmia, mis tõenäoliselt oli tekkinud samal 
aial vaevuste kujunemisega. Haige saadeti 
Tartu Kliinilise Haigla I sisehaiguste osa­
konda (Toomel), kus ta viibis ravil 1975. aas­
tani kokku 10 korral, edaspidi Tartu Kardio- 
loogiakeskuses veel neljal korral. Esimesel 
hospitaliseerimisel diagnoositi leukotsütoosi 
(13000) ja vereseerumi transaminaasi aktiiv­
suse vähese tõusu põhjal müokardi mikro­
infarkti. Diagnoosi toetasid 1969 ... 1971. aas­
ta vältel stenokardilised vaevused, mis ka­
dusid nitritite toimel. EKG dünaamika oli 
haiguse ajal vähene, välja arvatud voltaaži 
pidev langus põhilülitustes (vt. foto 1). Vere­
rõhk 140/90 ... 110/85 mmHg. Vere SR, siaal- 
happesisaldus ja proteinogramm püsisid hai­
guse ajal normi piires. Esimesed kaks aastat
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Foto 1. Elektrokardiogramm (juht 2). Tahhü- 
frekventne absoluutne arütmia, ventrikulaar- 
ne ekstrasüstoolia, Hisi kimbu vasaku sääre 
subtotaalne blokaad, madal voltaaž.
oli haige õhtuti täheldanud jalgade turset. 
Maks oli kahe sõrme laiuselt suurenenud. 
Haige võttis perioodiliselt digitaalist ja diu- 
reetikume. Sel ajal tegi ta veel kehaliselt 
kerget tööd, vahepeal ei kasutanud kuude 
vältel ravimeid ega pöördunud arsti poole. 
1971. aastal oletati idiopaatilist müokardiit!, 
esmajoones südame tunduva laienemise tõttu. 
1974. aastast alates esinesid alajäsemeil tuge­
vad tursed. Viimasel hospitaliseerimisel esi­
nes ortopnoe. Maks oli kõva konsistentsi, 
serv kämblalaiuselt palpeeritav allpool roide- 
kaart. Südametipul tasasevõitu süstoolne ka­
hin, süda tunduvalt suurenenud, ehhokar- 
diogrammil mitraalstenoosi tunnuseid ei 
olnud (vt. röntgenogramm ja ehhokardio- 
gramm, tahvel XI), vasak koda ja vasak 
vatsake laienenud (diameetrid vastavalt 6,2 
ja 8,2 cm), vasaku vatsakese tagaseina liiku­
mise amplituud ühtlaselt vähenenud. Puudu­
sid akineetilised ja düskineetilised segmendid 
ning paradoksaalse liikumise tunnused, mis 
on iseloomulikud südame isheemiatõvele.
Haiget raviti strofantiini, digoksiini, diuree- 
tikumide ja vitamiinidega. Kahe nädala pä­
rast tursed kadusid, haige ei vajanud enam 
kõrgemat peaalust. Südame löögisagedus vä­
henes 74-ni, ventrikulaarseid ekstrasustoed 
tekkis harva. Haige võttis viie kuu vältel 
digoksiini keskmiselt 0,75 mg paevas. Tursed 
olid minimaalsed ja seisund hoopis parem kui 
eelmisel aastal, mil digitaalise annus oh vaik­
sem.
Juht 3. 46-aastane meespatsient, tööline, 
kellel hospitaliseerimisel oli krooniline kar- 
diovaskulaarne puudulikkus lõppstaadiumis, 
suri Tartu Kliinilise Haigla I sisehaiguste osa­
konnas kolm tundi pärast saabumist. Kliini­
line diagnoos: rheumatismus verus inachvus, 
inswff. valvulae mitralis et stenosis ostil 
DeTiosi sm. Haige oli viis aastat kannatanud 
kroonilise südamepuudulikkuse all, mille 
tõttu ta oli mitraalrikke diagnoosiga samas 
kliinikus viibinud neljal korral. Juba esimesel 
hospitaliseerimisel neli aastat tagasi olid ja­
lad tugevasti tursunud. Maks kõva, serv pal­
peeritav kolme sõrme laiuselt allrool roide- 
kaart. Vererõhk oli 200/135 ... 150/100 mmHg. 
Absoluutne arütmia oli tekkinud kaks aastat 
tagasi. Siinusrütmi perioodil täheldati elekt- 
rokardiogrammil P-mitrale’t ja vasaku süda- 
mevatsakese ülekoormust. Südametoonid olid 
tuhmid, süstoolne kahin kõige paremini kuul­
dav südametipu piirkonnas (vt. foto 2). Rind­
kere röntgenläbivalgustusel süda mõlemale 
poole tunduvalt laienenud, südame talje täi­
tunud, vasak aatrium suurenenud, paremas 
põikiasendis oli näha kontrasteeritud söögi­
toru suureraadiuseline kaarimpressioon.
Lahang (protokoll nr. 454/1972) reumaatilise 
mitraalrikke diagnoosi ei kinnitanud — sü-
Foto 2. Fonokardiogramm 1 (juht 3) on re­
gistreeritud kopsuarteri projektsiooni koha­
selt (PCi) ja Botkini punktist (BCi) kesksa- 
geduskanalil. I toon on tipul väikese, II toon 
suure amplituudiga. Kopsuarteril registreeri­
tud fonokardiogrammil on hästi nähtav IV 
toon, decrescendo tüüpi süstoolne kahin on 
selgem Botkin-Erbi punktis. 
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dameklapid olid puhtad, elastsed; suistik ei 
olnud ahenenud. Koronaarskleroos oli vähe 
väljendunud. Südamelihases rohkesti halli- 
kasvalgeid, osalt kuni ühe cm läbimõõduga 
koldeid. Histoloogiliselt: difuusne kardioskle- 
roos, müotsütolüüsi koldeid. Südame kaal 
900 g, parema vatsakese seina paksus 0,7 cm, 
vasaku vatsakese 1,4 cm.
Haigusjuhu hilisemal arutlusel kliinilis-ana- 
toomilisel konverentsil peeti kõige tõenäoli­
semaks kroonilise kuluga Fiedleri müokar- 
diiti.
Juht 4. 49-aastane naispatsient H. S. (hai­
guslugu 10028/1978). Ta oli haigestunud 39- 
aastaselt, mil olid tekkinud jalgadel tursed ja 
hingeldus. Aasta varem oli ta sünnitanud, 
tervis oli siis korras olnud. Haiget raviti am­
bulatoorselt kolm aastat, perioodiliselt sai 
digitaalist ja hüpotiasiidi. Haige paranes se­
davõrd, et suutis 1971. aasta suvel teha heina, 
remontida korteri, kuid seejärel tekkis tugev 
hingeldus. Ta pidi olema istuasendis. Kõht 
suurenes, jalad paistetasid ja neist eritus tur- 
sevedelikku. Haiget raviti Tartu Kliinilise 
Haigla I sisehaiguste osakonnas 52 päeva. 
Südamepuudulikkuse põhjus jäi ebaselgeks. 
Tõenäoseimaks peeti müokardiit! (reuma?). 
Klapiriket ei saadud diagnoosida (vt. foto 3). 
Vererõhk 170/110 ... 150/80 mmHg. Rönt- 
genläbivaatusel süda mõlemale poole laiene­
nud, talje ei olnud täitunud. Edaspidi viibis 
haige Tartu haiglates kokku 13 korral, 1976. 
aastal diagnoositi tal mitraalrike ja saadeti 
Tartu kardioloogiakeskusse. Et ehhokardio- 
grammil mitraalstenoosi tunnuseid ei olnud, 
diagnoositi reumaatilist kardioskleroosi ja 
mitraalpuudulikkust. Seejärel viibis haige ra­
vil Kaunase kardioloogiakeskuses, kus diag­
noosiks pandi hüpertensioonist põhjustatud 
krooniline kardiovaskulaarne puudulikkus 
(vererõhk oli varem olnud kuni 240/135 
mmHg). Viimasel hospitaliseerimisel Tartu 
kardioloogiakeskuses kalduti siiski arvama, et 
haige põeb reumokardioskleroosi.
Juht 5. 51-aastane naishaige I. V. (haigus­
lugu nr. 12433/1977), teenistuja, toodi rajooni- 
haiglast Tartu Kliinilise Haigla kardioloogia- 
osakonda. Diagnoosideks olid pleuropneu- 
moonia, idiopaatiline müokardiit ja reumaati- 
line kardioskleroos. Ta oli haigestunud 9 aastat 
tagasi. Tal oli tekkinud jõuetus ja õhu- 
puudustunne, rajoonihaiglas oli teda kuuel 
korral ravitud südamepuudulikkuse tõttu. 
Haiglas tehti kindlaks, et kõva servaga maks 
ulatus 12 cm roidekaare alt välja; südameti- 
pul võis kuulda süstoolset kahinat. EKG: sii- 
nusrütm, madal voltaaž, repolarisatsioonivol- 
taaž madal kõikides lülitustes. Röntgenläbi- 
vaatusel 4. novembril 1977 leiti parema kopsu 
ülaväljas 3.5X5 cm suurune inhomogeenne 
infiltraat. Süda oli tunduvalt suurenenud, 
mitraalse konfiguratsiooniga. Haigel diagnoo­
siti reumaatilist mitraalriket ja müokardiit!, 
teda raviti penitsilliini, prednisolooni ja digi-
Foto 3. Fonokardiogramm 2: (juht 4) on 
registreeritud südametipult. I toon pole süs- 
toolsest decrescendo tüüpi kahinast erista­
tav, on nähtavad III ja V toon (keskmine 
madalam, keskmine kõrgem ja kõrgem sage­
dusriba, all EKG I ja II põhilülitus).
taalisega. Kaaluti mitraalrikke kirurgilise 
ravi võimalust. Ehhokardiogrammil mitraal­
stenoosi tunnuseid ei ilmnenud. 17. novembril 
1977 tehtud röntgenifilmil oli infiltraat kop­
sus mõõtmetelt vähenenud, kuid süda veelgi 
laienenud, peamiselt vasakule. Haige üldsei­
sund püsis haiglas stabiilne, rahuolekus hai­
ge ei hingeldanud, maksa turse veidi alanes. 
SR aeglustus 34 .. .14 mm/t. Haige suri äkki 
34. ravipäeval. Diagnoositi reumaatilist müo- 
kardiiti ja mitraalpuudulikkust, infarktpneu- 
mooniat. Lahanguleid: mitraalsuistik ei olnud 
ahenenud ega klapihõlmad muutunud. Endo­
kard oli paksenenud, sellele kinnitus vasaku 
vatsakese tipuosas organiseerunud tromb. 
Müokardi lõikepinnal difuusselt peeni halli­
kaid koldeid, enamasti vatsakeste vaheseinas 
ja vasaku vatsakese seinas. Neeruinfarkt.
Kõigil kirjeldatud haigetel esinesid 
põhitunnused: 1) pidevalt süvenev kroo­
niline kardiovaskulaarne puudulikkus, 
mis oli alanud suhteliselt noores eas — 
39 ... 46 aasta vanuselt; 2) südame tun­
duv suurenemine.
Idiopaatilise kongestiivse kardiomüo- 
paatia kulg on krooniline, mis arte­
riaalse hüpertensiooni korral kestab 
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keskmiselt 5,5 aastat, normotoonikuil 
keskmiselt 3,3 aastat (3). Seevastu Ab- 
ramov-Fiedleri müokardiidi kulg on 
akuutne ja kestab kõige enam aasta 
(4, 10). Ometi võib kodumaises kirjan­
duses toodud haiguskirjelduste põhjal 
arvata, et meil on idiopaatilise konges- 
tiivse kardiomüopaatia puhul kasutusel 
Fiedleri müokardiidi kroonilise vormi, 
idiopaatilise müokardiidi või idiopaati­
lise hüpertroofilise kardiomüopaatia ni­
metused (9). See tekitab terminoloogias 
segadust, mida on ka kritiseeritud (6).
Idiopaatilise kongestiivse kardiomüo­
paatia kulgu iseloomustavad hästi sur­
ma põhjused: 70 %-1 juhtudest krooni­
line südamepuudulikkus, 20 %-1 äkk­
surm, 3,3 %-1 ajuemboolia ja 6,7 %-1 
kopsuemboolia (6). Kirjeldatud haige­
test esines embooliaid kahel. Embooliad 
muutsid ja kiirendasid haiguse kulgu.
Spetsiifiliste tunnuste puudumise tõt­
tu tõestatakse idiopaatilise kongestiivse 
kardiomüopaatia diagnoosi teiste süda­
mehaiguste — koronaartõve, arteriaalse 
või pulmonaalse hüpertensiooni, klapi- 
rikete või muude kardiomüopaatiate ei­
tamise kaudu (7). Haigetel oletati kõige 
sagedamini reumaatilist südamekahjus- 
tust ja klapiriket, mille põhjuseks olid 
südamerikke tunnused — dekompensat- 
siooni tekkimine nooremas eas, virven- 
dusarütmia, südamel kuuldavad kahinad 
ja сот bovinum. Idiopaatilise konges­
tiivse kardiomüopaatia puhul esineb re­
latiivne mitraal- või trikuspidaalpuu- 
dulikkus, mille kirurgiline korrigeeri­
mine (eeldusel, et diagnoositi reumaa­
tilist «puhast» mitraalpuudulikkust) ei 
põhjustaks seisundi paranemist, kuna 
haiguse põhjuseks on ikkagi primaar­
selt müokardikahjustus.
Reumaatiline mitraalpuudulikkus ise­
loomustub high output failure tüüpi 
muutustega: küllalt ulatuslike pulsat­
sioonidega südamel ja juba aastaid va­
rem tekkinud valju süstoolse kahinaga. 
Seevastu idiopaatilise kongestiivse kar­
diomüopaatia korral meenutab südame 
konfiguratsioon eksudatiivset perikar- 
diiti (vt. foto 1); pulsatsioonid on ma­
dalad. Südame kontraktsioonivõime 
languse tunnuseks kardiomüopaatiate 
puhul on samuti kodadest või vatsakes- 
test lähtuv galopprütm (III või IV 
toon), mis auskultatsioonil võib vahel 
simuleerida diastoolset kahinat ja jätta 
esialgu mitraalstenoosi mulje (8). Vas­
tupidi reumaatilisele klapirikkele aval­
dub müokardi difuusne kahjustus idio­
paatilise kongestiivse kardiomüopaatia 
puhul samuti elektrokardiogrammis 
madala voltaažina. Üldtuntud on mit- 
raalpuudulikkuse korral kahina tugev­
nemine dekompensatsiooni vähenemi­
sel, südamelihase kahjustusest tingitud 
relatiivse mitraalpuudulikkuse korral 
kahin seevastu aga nõrgeneb.
Reumaatilist klapiriket võimaldasid 
kirjeldatud juhtudel eitada ehhokardio- 
graafiline uuring, kus puudusid mit­
raalstenoosi tunnused, ja reuma ravi 
edutus. Südame laienemine predniso- 
loonravi vältel 5. haigusjuhul süvenes, 
mis iseenesest oleks pidanud tekitama 
kahtluse reuma diagnoosi õigsuses — 
äge reuma, eriti reumaatiline müokar­
diit, paraneb hästi. Ka ainuüksi reu- 
maatilisest müokardioskleroosist (ilma 
klapiaparaadi kahjustuseta) tingitud 
bomnum’i tüüpi südamelaienemist ei 
peeta tõenäoliseks (8).
Kahel haigel diagnoositi eksikombel 
koronaartõbe — stenokardiat, müokar­
di mikroinfarkti ja infarkti. Retro­
spektiivselt näib, et koronaartõve eita­
miseks ei olnudki neid haigeid tingima­
ta vaja koronarograafiliselt uurida. 
Pikka aega püsinud südamepuudulik­
kus, ilma et esineks müokardiinfarkti 
kliinikut või ilmneks EKG muutusi, 
sunnib diagnoosima kardiomüopaatiaid 
(2). Koronaartõve tekkimisel on suur 
tähtsus ohuteguritel — hüpertensioon, 
diabeet, hüperkolesterineemia, suitse­
tamine.
Kahel haigel esines arteriaalne hü­
pertensioon. Ometi peeti südamekah- 
justuse põhjuseks vaid ühel hüperten­
siooni, sedagi ei peetud edaspidi tõepä­
raseks. Ilmselt oli põhjuseks südame 
dekompensatsiooni avaldumine paisuna 
peamiselt suures vereringes — parema 
südamevatsakese puudulikkusena —, 
kuid ka kogu haiguse kulg ei olnud hü- 
pertooniatõvele iseloomulik. Arteriaal­
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ne hüpertensioon võiks tekkida ka pai­
sust suures vereringes. Niisugusel juhul 
langeb vererõhk dekompensatsiooni vä­
henemise korral. Seda täheldatigi kahel 
haigel.
Müokardiit erineb idiopaatilisest kon- 
gestiivsest kardiomüopaatiast täiesti eri 
prognoosi tõttu. Müokardiit paraneb, 
seevastu idiopaatiline kongestiivne kar- 
diomüopaatia progresseerub, tõsi, vahel 
üllatavalt hea remissiooni järel (juhud 
2 ja 4). Südame laienemisega kulgeva 
raskekujulise müokardiidi puhul on 
kardiomüopaatia võimalust seepärast 
raske kohe eitada. Idiopaatilise konges- 
tiivse kardiomüopaatia sarnaselt kulgeb 
alkohoolne kardiomüopaatia, mis para­
neb siiski pärast alkoholi pruukimise 
lõpetamist.
4. haigusjuhul võiks diagnoosida ka 
sünnitusjärgset (postpartaalset) kardio- 
müopaatiat, sest tursetega südamepuu­
dulikkus arenes seni tervel isikul aasta 
pärast sünnitust. Muude kliiniliste tun­
nuste ja kulu järgi ei saa neid haigusi 
eristada.
Vaatamata idiopaatilise kongestiivse 
kardiomüopaatia progresseeruvale ku­
lule võib krooniline kardiovaskulaarne 
puudulikkus ravi mõjul tunduvalt taan­
duda. Dekompensatsioon süveneb sageli 
ülepingutuse tagajärjel, mistõttu soovi­
tatakse vähese kehalise ja vaimse koor­
musega elurežiimi. Tähtis ravivõte on 
pikaajaline voodirežiim (1). Medika- 
mentoosse ravi aluseks on haigetele pü­
siv, küllalt suurtes annustes digitaalise- 
preparaatide andmine, diureetikumide, 
kaaliumisoolade ja vitamiinide järje­
kindel manustamine. Ravi algul võib 
strofantiini annus näiteks olla kuni 1 
mg ööpäevas. Idiopaatilise kongestiivse 
kardiomüopaatia kulgu ei mõjuta põle­
tiku (antireumaatiline) ravi. Mõningal 
määral on tulemusi saadud glukagooni 
ja dopamiiniga (6).
Kaugemaks eesmärgiks seatakse idio­
paatilise kongestiivse kardiomüopaatia 
kliinilise sündroomi edasine uurimine 
selle seisundi põhjuste selgitamiseks. 
Arvatakse, et idiopaatiline kongestiivne 
kardiomüopaatia ei olegi ühtse etio­
loogiaga haigus (3, 6).
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reumatoidartriit, kuurordiravi, hilistulemused. 
Pärnu kuurordi sanatooriumid
Teatavasti seetõttu, et praegu kasu­
tusel olevatel meetoditel ravimisel pal­
jud reumatoidartriiti põdevad haiged 
polikliinikus ja statsionaaris lõplikult 
ei parane, jätkub nende ravi kuurordis. 
Reumatoidartriiti põdevate haigete 
kuurordiravi tulemusi on mitmekülg­
selt uuritud (1, 2, 3, 4). Vähem on and­
meid selle ravi hilistulemuste kohta 
(2, 5).
Käesolevas töös uurisime kuurordi­
ravi hilistulemusi 187 reumatoidartrii- 
dihaigel, keda olime ravinud Pärnu 
kuurordi sanatooriumides.
Uuritute iseloomustus ja uurimise 
metoodika. Uurituist oli naisi 131 ja 
mehi 56, haigete vanus oli 18 ... 66 aas­
tat. Haigus oli enne kuurordiravi inak- 
tiivses faasis 104-1, esimeses aktiivsus- 
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astmes 65-1, teises 18 haigel. Haigetest 
töötasid 175, pensionäre oli 12.
Ravikuur kestis 24... 26 päeva, mille 
vältel tehti keskmiselt 10 mudaprotse- 
duuri ja üldkasutatava metoodika järgi 
niisama palju kas radooni-, männiekst- 
rakti-, süsihappe- või mereveevanne. 
Enamik haigeid tegeles ravikehakultuu- 
riga ja neile tehti käsimassaaži. Haigus- 
protsessi ägenemise vältimiseks anti 
kuurordiravi ajal 57-le väikestes an­
nustes mõningaid põletikuvastaseid pre­
paraate, peamiselt amidopüriini ja bu- 
tadiooni.
Kuurordiravi hilistulemusi uuriti an- 
keedimeetodil. Püüti välja selgitada 
ravi vahetute tulemuste püsivus ning 
haigete töövõime pärast kuurordiravi 
ning põhihaiguse progresseerumine ja 
külmetushaiguste (ülemiste hingamis­
teede katarr, angiin, gripp) teke. Ravi 
tulemusi võrreldi ravieelse perioodi 
andmetega. Ankeetküsimuste vastused 
võimaldasid saada ülevaate kuurordi­
ravi efektiivsusest.
Kõiki uurimisandmeid töödeldi ma- 
temaatilis-statistiliselt, misjuures kasu­
tati ka elektronarvutit.
Uurimistulemused. 184 reumatoidart- 
riidihaigest 1 32-1 (17,4%) kuurordiravi 
efekt aasta vältel kas säilis täielikult 
või küsitletava tervislik seisund para­
nes veelgi. 89 haigel (48,4%) säilis efekt 
osaliselt, 43-1 (23,4%) see kadus, 20-1 
(10,8%) haigus ravieelse seisundiga 
võrreldes progresseerus.
1 Kolm haiget sellele küsimusele ei vastanud.
23,0% haigetest täheldas aasta kestel 
pärast kuurordiravi töövõime tõusu, 
62,0 %-1 jäi töövõime endiseks, 15,0 %-l 
see langes. Kui aasta enne kuurordiravi 
oli 22 haiget sunnitud elukutset vahe­
tama või üle minema kergemale tööle, 
siis pärast ravi läksid kaks haiget oma 
endisele kutsetööle tagasi, 15 töötasid 
samal töökohal, kuhu nad enne ravi 
olid viidud, neli paigutati veelgi ker­
gemale tööle ja üks haige lahkus töölt 
invaliidsuse tõttu.
175 haigest, kes töötasid, oli aasta 
enne kuurordiravi põhihaiguse ägene­
mise tõttu töövõimetuslehel 91 haiget 
(52,0%). Pärast kuurordiravi oli haigus­
lehel 32 haiget (18,3%). Neid haigeid, 
kellel oli töövõimetusleht enne ja pä­
rast kuurordiravi, oli 21. Töövõimetus- 
päevi oli neil keskmiselt 41,4 ja 34. See­
ga väljastati reumatoidartriiti põdejaile 
töövõimetuslehti pärast kuurordiravi 
ligikaudu kolm korda harvem ja kesk­
miselt 7,4 päeva võrra lühemaks ajaks, 
mis näitab haiguse ägenemissageduse ja 
intensiivsuse märgatavat vähenemist 
ravi tulemusena.
Aasta enne kuurordiravi oli 72 hai­
gele (41,1%) töövõimetusleht väljasta­
tud külmetushaiguste tõttu. Pärast kuu­
rordiravi oli töövõimetusleht 45 neid 
haigusi põdejal (25,7%). Haigeid, kel­
lele oli töövõimetusleht külmetushai­
guste tõttu välja antud nii enne kui ka 
pärast kuurordiravi, oli 18; haiguspäevi 
oli keskmiselt 13,7 ja 9,1. Seega põhjus­
tas kuurordiravi reumatoidartriiti põ- 
dejail külmetushaiguste esinemissage­
duse vähenemist ja nende kestuse lühe­
nemist.
Kuurordiravi hilistulemused sõltusid 
eelkõige haiguse ravieelsest aktiivsu­
sest, liigeste kahjustuse ulatusest, bal- 
neoreaktsioonist (r = vastavalt —0,230, 
—0,243 ning —0,197; P<0,05) ja kuu­
rordiravi vahetutest tulemustest (r= 
= 4-0,183; P<0,05).
Põhihaiguse ägenemine pärast kuu­
rordiravi oli samuti oluliselt sõltuv 
haiguse ravieelsest aktiivsusest ja lii­
geste kahjustusastmest (r=vastavalt 
+0,303 ja 4-0,235; P<0,01). Külmetus­
haiguste esinemissagedus olenes vahe­
tutest kuurordiravi tulemustest (r= 
= —0,173; P<0,05).
Töövõime sõltus oluliselt kuurordi­
ravi hilistulemustest (r=+0,476; P< 
<0,001), külmetushaigustest ja põhi­
haiguse ägenemisest ravijärgsel perioo­
dil (r = vastavalt —0,198 ja —0,264; 
P<0,05).
Kokkuvõte. Pärnu kuurordi sanatoo­
riumides ravitud reumatoidartriidihai- 
gete kuurordiravi hilistulemused olid 
üldiselt head, ravi vahetud tulemused 
püsisid aasta kas täielikult või osaliselt 
umbes kahel kolmandikul haigetest. 
Kuurordiravi tulemusena vähenesid 
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reumatoidartriidi ägenemissagedus ja 
intensiivsus märgatavalt, samuti vähe­
nes haigestumine külmetushaigustesse 
ning lühenes viimaste kestus, mille 
tagajärjel suurenesid haigete töövõime. 
Need andmed kõnelevad reumatoidart- 
riiti põdejate kompleksse kuurordiravi 
nii meditsiinilisest kui ka majandusli­
kust efektiivsusest.
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respiratoorsed viirusnakkused, laboratoorne 
diagnoosimine, qripihaiqestumus, qripipuhanqute 
laad ja iseärasused
Uurimisperioodil, 1977. a. novembrist 
1978. a. märtsini, sagenes akuutsetesse 
respiratoorsetesse haigustesse haigestu-
Joonis 1. Eesti NSV-s registreeritud akuutsete 
respiratoorsete haigusjuhtude arv 1977. aasta 
novembrist 1978. aasta märtsini: 
jämejoonega on tähistatud gripijuhud, peen- 
joonega akuutse respiratoorse haiguse juhud.
mine järsult detsembris (vt. joonis 1), 
mil haigus hakkas võtma puhangulist 
iseloomu, peamiselt gripijuhtude sage­
nemise arvel. Detsembri lõpul tähel­
dati haigestumuse mõningat vähene­
mist, mis jätkus jaanuaris. Jaanuarikuu 
haigestumus aga ületas epideemiate- 
vahelise perioodi näitajad veel tundu­
valt. Puhanguperioodil, detsembris ja 
jaanuaris, haigestus meie vabariigis 
akuutsetesse respiratoorsetesse haigus­
tesse 8,1% elanikkonnast. Kui maini­
tud gripipuhangut võrrelda 1976/1977. a. 
talvel vallandunuga (1), siis selgub, et 
Eesti NSV elanikkonna haigestumine
Joonis 2. Akuutsete respiratoorsete haiguste 
laboratoorse diagnoosimise tulemused kuude 
kaupa 1977. aasta novembrist 1978. aasta 
märtsini: I — A-gripiviirus, II — B-gripivii- 
rus, III — paragripiviirus, IV — adenoviirus, 
V — RS-viirus.
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1977/1978. a. talvel oli eelmisest mada­
lam (aastavahetusel 1976/1977 11,2%).
Uurimismeetodid on toodud varaja­
semates töödes (2). Ägedaid respira- 
toorseid haigusi uuriti A- ja B-gripi- 
viiruste, paragripi, adeno- ja respira- 
toor-süntsütiaal viiruste (RS-viiruste) 
suhtes.
Joonisel 2 on esitatud laboratoorse 
diagnoosimise tulemused kuude kaupa. 
Uurituid oli eri kuudel 294 . . . 660. Na­
gu jooniselt nähtub, diagnoositi nime­
tatud perioodil kõiki eespool mainitud 
viirushaigusi, ainult erisuguse sagedu­
sega. Üldiselt sagedamini diagnoositi 
adenoviirusnakkusi. Erinevalt eelmis­
test puhangutest (1, 2) ei täheldatud 
haigestumise tõusu perioodil ühe või 
teise viirusnakkuse ülekaalukat ja tõe­
pärast sagenemist. Mõnevõrra sagene­
sid detsembris B-gripiviiruse ja jaa­
nuaris A-gripiviiruse põhjustatud hai­
gusjuhud (võrreldes eelmise kuu hai­
gestumisega). Seega puhangu perioodil 
põhjustasid haigestumist mitu viirust, 
neist olid tähtsad nii A- kui ka B- 
gripiviirus. Selles mõttes on 1977/1978. 
aasta gripipuhang sarnane 1976/1977. 
aasta gripipuhanguga (1).
Huvipakkuv on see, et gripiviiruse 
A2-alatüübi kõrval diagnoositi uuri- 
misperioodil ka gripiviiruse Al-ala- 
tüübi põhjustatud haigusjuhte. Sellist 
olukorda, et ühe puhangu ajal tsirku­
leerivad üheaegselt A-gripiviiruse kaks 
alatüüpi, täheldasime meie vabariigis 
esmakordselt.
On teada, et tuntakse A-gripiviiruse 
kolme alatüüpi, need on tsirkuleerinud 
maailmas üksteise järel. Nii oli 1933. 
aastast, mil avastati gripiviirus, 1946. 
aastani haigestumiste ja puhangute 
põhjustajaks AO-alatüüp, aastail 1947 
. . . 1956 vastavalt Al-alatüüp ja 1957. 
aastast alates A2-alatüüp (3). Al-gripi- 
viiruse põhjustatud haigusjuhte ei ole 
1957. aastast 1976. aastani diagnoosi­
tud. 1977. a. detsembris sai Üleliidu­
line Gripikeskus andmeid (4), et sama 
aasta maikuus Hiinas alanud gripi- 
puhangu põhjustas Al-gripiviirus. 
Nõukogude Liidus diagnoositi Al-gri- 
piviiruse põhjustatud haigusjuhte 
esmalt 1977. a. novembris Habarovskis, 
detsembris aga meie vabariigis. Üle­
maailmse Tervishoiuorganisatsiooni 
juures asuva gripikeskuse juhendite 
järgi tuleks Habarovskis isoleeritud 
viirusetüve Al-alatüüpi pidada antud 
viiruse prototüübiks nimetuse all 
A/USSR/90/77 (H1N1) (5).
Eeltoodut kokku võttes ilmnevad gri- 
pipuhangute laad ja etioloogia aasta­
kümnete vältel.
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HARRI LÕIV JÜRI TERAS . TALLINN
patoqeensed aeroobset! bakterid, seedetrakti nak­
kused, parenteraalsed infektsioonid, etioloogia, 
Ülemiste järve vesi, joogivee kvaliteet
Joogivee kvaliteedi hindamisel ju­
hindutakse -riiklikest standarditest, mis 
käsitavad nii bakterioloogilist viro- 
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loogilisi, bioloogilisi kui ka radioloogi- 
lisi, füüsikalisi ja 'keemilisi näitajaid 
(GOST 18963-73, EuropeciTi Standards 
for Drinking Water, 1973; International 
Standards jor Drinking Water, 1963). 
Seejuures on bakterioloogiliste näita­
jate peamine kriteerium kolitiiter, mil­
le alusel hinnatakse veekogu fekaalset 
reostatust ning mao ja sooletrakti nak­
kushaiguste võimaliku leviku ohtu. 
Joogivesi, mille kolitiiter vastab stan­
dardile, ei tohi sisaldada patogeenseid 
enterobaktereid, kuid see ei välista 
mitmete tingimisi patogeensete mik- 
roobiliikide esinemise võimalust. Kah­
juks niisuguseid tingimisi patogeenseid 
mikroobiliike tavaliselt ei identifitsee- 
rita. Tinktoriaalsete, morfoloogiliste ja 
sahharolüütiliste omaduste sarnasuse 
tõttu E. colVga käsitatakse neid koli- 
indeksi määramisel «kolirühma» bak­
teritena.
Arvestades tingimisi patogeensete 
gramnegatiivsete bakterite sagedast 
etioloogilist osa mao ja sooletrakti ning 
parenteraalsete infektsioonide tekkimi­
sel (7, 13), pidasime vajalikuks selgi­
tada, kas ja millised nendest leiduvad 
ka Tallinna joogiveega varustavas 
Ülemiste järve vees.
Materjal ja metoodika. Uurimisel 
määrasime Ülemiste järve toorvee 
ja Tallinna Veepuhastusjaamas eelkloo- 
ritud ning koaguleeritud vee kolitiitri. 
Mõlemal juhul lähtusime vee võtmisel, 
heterotroofsete mesofiilsete bakterite 
ja kolitiitri määramisel GOST-i 5216-50 
nõudeist. Peale selle tegime Eijkmani 
söötmes kasvanud mikroobide edasi- 
külvi Levine’i söötmele. Nii Levine'i 
söötmelt kui ka membraanfiltritelt 
isoleeritud mikroobide identifitseerimi­
seks kasutasime PTS-agarsöödet (15) 
ja vajaduse korral täiendavaid reakt­
sioone oksüdaasi, ureolüüsi, indooli ja 
ß-galaktosidaasi määramiseks (16). 
Juba PTS-agarsöötmes toimunud reakt­
sioonide ja uuritavate mikroobide tink­
toriaalsete ja morfoloogiliste omaduste, 
samuti oksüdaasi ja ß-galaktosidaasi 
m|ääram;ise tulemuste põhjal võisime 
kõik veest isoleeritud gramnegatiivsed 
mikroobid juba 18 tundi pärast vee­
proovide võtmist samastada vähemalt 
vastava perekonnaga. Taksonoomiliselt 
iseloomulike tunnuste edasise määra­
misega H. Lõivu (1973) koostatud skee­
mi järgi identifitseerisime kõik veest 
isoleeritud mikroobid liigi tasemel.
Töö tulemused. Ülemiste järve toor- 
veest ja Tallinna Veepuhastusjaamas 
eelklooritud ning koaguleeritud veest 
aasta ringi võetud 40 proovist isoleeri- 
sime üldse 10 aeroobset gramnegatiiv- 
set mikroobiliiki. Neist kuus liiki 
(E. coli, Citrobacter freundii, Klebsiella 
aerogenes, Enterobacter sp., Proteus 
hauseri ja Serratia marcescens) kuulu­
sid Enterobacteriaceae sugukonda, kuna 
neli liiki (Aeromonas hydrophila, Pseu- 
domonas aeruginosa, Flavobacterium 
sp. ja Erwinia sp.) osutusid AGNNE*-  
rühma bakteriteks.
* AGNNE — aeroobne gramnegatiivne 
non Enterobacteriaceae
Nagu tabelist nähtub, oli toorveest 
eri aastaaegadel isoleeritud mikroobide 
liigiline koosseis küllalt sarnane, kuid 
esinemissageduselt oluliselt erinev. Nii 
leidsime kogu töö ajal toorveest iso­
leeritud ja identifitseeritud gramnega­
tiivsete bakterite tüvedest 39 + 9,8% 
talvel, 17 + 7,5% kevadel, 20+8,0% su­
vel ja 24+8,5% sügisel. Aastaajast 
olenes suurel määral ka eelklooritud 
ning koaguleeritud vette jäänud gram­
negatiivsete mikroobide sisaldus. Nagu 
toorvee korral, leidsime mikroobe 
kõige enam talvel, mil isoleerisi- 
me peaaegu poole (12 tüve 26-st) kõi­
gist eelklooritud ning koaguleeritud 
veest leitud gramnegatiivsete bakterite 
tüvedest.
Täieliku vabanemise gramnegatiivse- 
test mikroobidest tagas eelkloorimine 
ning koaguleerimine üksnes kevadkuu­
del, kuna nii suve- kui ka sügiskuudel 
jäi osa toorvees leidunud uuritud mik- 
roobiliikidest paljunemisvõimeliseks ka 
pärast vee põhilist puhastamist. Pal- 
junemisvõime aga võib seejuures säi­
lida peaaegu kõigil toorveest leitud 
gramnegatiivsetel mikroobiliikidel, sest 
meie poolt aasta ringi tehtud uurimiste 
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tulemuste põhjal selgus, et vee eelkloo- 
rimise ning koaguleerimise tulemusena 
hävisid alati täielikult ainult Klebsiella 
aerogenes'e ja Erwinia perekonna bak­
terid.
Arutelu. Seda, et me peale E. coli 
leidsime Ülemiste järve vees ka palju 
muid gramnegatiivseid mikroobiliike, 
ei ole põhjust pidada mingiks erakord­
seks nähtuseks, sest kirjanduse and­
meil on see iseloomulik enamikule lah­
tistele veekogudele (14). Samade mik- 
roobiliikide isoleerimisse ka pärast vee 
puhastamist tuleb aga suhtuda juba 
märksa tähelepanelikumalt, sest vii­
mase kahe aastakümne jooksul on saa­
dud rohkesti veenvaid andmeid nii 
E. coli'ga sarnanevate enterobakterite 
kui ka AGNNE-rühma bakterite etioloo- 
gilise osa kohta ägedate soolenakkuste 
geneesis. Eelklooritud ning koaguleeri- 
tud veest meie isoleeritud gramnega- 
tiivsetest bakteritest tuleb selles suhtes 
ohtlikemaks pidada tribus Proteeae 
mikroobe, mis peale soolenakkuste või­
vad olla ka parenteraalsete nakkuste 
tekitajateks (3, 6, 12). Sama kehtib ka
Klebsiella-Enterobacter-Serratia-rüh- 
ma mikroobide kohta, milliseid samuti 
nagu tribus Proteeae mikroobe tuntak­
se nii enteraalsete kui ka parenteraal­
sete nakkuste sagedaste põhjustajatena 
(4, 8). Kõhulahtisust eelkõige imikutel 
võivad põhjustada ka Citrobacter’i pe­
rekonda kuuluvad mikroobid (1, 2, 9), 
kuid samuti AGNNE-rühma bakterid. 
Viimastest on eriti Pseudomonas aeru­
ginosa ja Aeromonas hydrophila tun­
tud kui ägedate mao ja sooletrakti hai­
guste (5, 10) ja mitmesuguste mäda- 
nakkuste põhjustajad (11, 13).
Arvestades asjaolu, et kõiki eelnime­
tatud gramnegatiivseid mikroobiliike 
on korduvalt olnud põhjust pidada äge­
date kõhulahtisuste tekitajateks ka 
Tallinnas (16), võib käesoleva töö tule­
muste põhjal teha meie poolt uuritud 
Ülemiste järve vee kui selliste tingi­
misi patogeensete bakterite alalise 
reservuaari kohta küllaltki tõenäolise 
epidemioloogilise järelduse. Seetõttu ei 
saa me kuidagi õigustada joogivee kva­
liteedi hindamist üksnes kolitiitri mää­
ramisega, vaid peame vajalikuks iden­
tifitseerida kõik gramnegatiivsed mik­
roobid vähemalt perekonna tasemel. 
Eriti tuleb seda teha aastaaegadel, mil 
gramnegatiivseid baktereid leidub toor-
Tabel. Ülemiste järve veest isoleeritud aeroobsed gramnegatiivsed mikroobiliigid
Mikroobi liik
Isoleerimise aeg 
1972. a. 1973. a. Kokku
III kv. I kv. II. kv. III
t. v. p. v. t. v. p. V. t. v. p. V. t. V. p. v. t. v. p. V.
E.coli
Citrobacter
10 2 16 3 7—6 — 39 5
freundii 
Klebsiella
— —24 1 — 1 — 44
aerogenes 1 — 3 — 2—2 — 8 —
Enterobacter sp. 4 2 7 3 4 2 17 7
Proteus hauseri 
Serratia
— — 1 — — — 2 2 3 2
marcescens 
Aeromonas
11—1 2 — 1 — 42
hydrophila
Pseudomonas
4—21 1 — 4 3 11 4
aeruginosa 3 — — — — — — 1 3 1
Erwinia sp. 
Flavobacte-
1 — 8 — 2 — — — 11 —
rium sp. — — — — — — — 1 — 1
Kokku 24 5 39 12 17 — 20 9 100 26
Tähistused: t. v. — toorvesi, p.v. — eelkooritud ja koaguleeritud vesi
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Röntgenogramm (juht 2). Südame lõdvailmeline dilatatsioon idiopaatilise 
kongestiivse kardiomüopaatia puhul.
Ehhokardiogramm (juht 2). Mitraalklapi eesmine ja tagumine hõlm on 
hästi jälgitavad, mitraalstenoosile iseloomulikku klapihõlmade liikumist 
ei esine. Mitraalklapi sulgumine ei ole normaalne, mis on tingitud vasaku 
vatsakese nõrgenenud kontraktsioonist (noolega tähistatud tõusev joon).
TAHVEL XII Maie Lõvi
vees kõige enam, sest sellest olenevalt 
on siis ka vee põhiliste puhastusprot­
sesside efektiivsus suhteliselt madalam. 
Vastupidi üldiselt levinud arvamusele 
on Ülemiste järve toorvesi meie and­
meil epidemioloogiliselt kõige ohtlikum 
mitte suvel, vaid talvel, sest siis on 
bakteritest toituva protofauna arvukus 
järves kõige väiksem.
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rescu, D., Meguet, A„ Thomas, E., Masek, 5. 
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Mikrofoto 1. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Kontroll-loom. Suulae pehmed koed. Mitme­
kihiline lameepiteel. Obj. 20 x, Homal IV.
Mikrofoto 2. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Kontroll-loom. Suulaeluu üksikute luukana- 
litega. Obj. 20 x, Homal IV.
Mikrofoto 3. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Teise seeria katseloom. Katse kestus kaks nä­
dalat. Epiteel haava naabruses paksenenud; 
epiteelirakkude tsütoplasma basaalsetes kih­
tides basofiilne. Obj. 20 x, Homal IV.
Mikrofoto 4. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Teine seeria, katse kestus kaks nädalat. Si- 
dekude haava põhjas rakurohke. Obj. 20 x, 
Homal IV.
Mikrofoto 5. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Esimene seeria, katse kestus kaks nädalat. 
Luu pind ebatasane, kaetud rakurohke side- 
koega. Rakud värvuvad tugevasti basofiilselt. 
Obj. 20 x, Homal IV.
Mikrofoto 6. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Teine seeria, katse kestus 10 päeva. Luus ka­
nalid laienenud, sisaldavad sidekude. Obj. 20 
x, Homal IV.
Mikrofoto 7. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Teine seeria, katse kestus kaks nädalat. Suu- 
laeluus difuusselt kõhrkude. Obj. 20 x, Ho­
mal IV.
Mikrofoto 8. Värving hemalaun-eosiiniga. 
Teine seeria, katse kestus 14 päeva. Suulae- 
luus defekt. Obj. 20 x, Homal IV.
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suulae denervatsioon ja vasoliqatuur (vasotoo- 
mia), troofikahäired, osteoporoos, luu destrukt­
sioon
Kõvasuulae kudede regeneratsiooni 
uurimisel pärast kirurgilisi menetlusi 
on suur tähtsus suulae- (suulaelõhe-) 
operatsiooni meetodi ja aja valikul. 
Suulae regeneratsiooni iseärasustega on 
morfoloogilise metoodika rakendamisel 
tutvutud veel vähe (11), või kui on, siis 
on piirdutud üksnes iseärasustega kas 
luu või pehmete kudede osas (1, 3, 10).
Varajasematest eksperimentaaltöö- 
dest on selgunud, et uranoplastikaga 
analoogilised kirurgilised menetlused 
noorte kasvuealiste loomade suulael 
põhjustavad hiljem, täisealiseks saami­
sel, ülalõua kasvu pidurdumise ja üla­
lõua deformatsiooni (4, 12). Sellega 
kaasnevad ka kõvasuulae kudede mik- 
rostruktuuri muutused (2, 5). Seesama 
kehtib ka alalõualuu kohta (6). Hilis- 
muutused sõltuvad kahjustuse laadist. 
Pärast vastavat piirkonda varustavate 
närvide ja veresoonte ulatuslikumat 
kahjustust tulid nähtavale tugevad kõr­
valekaldumised suulaeluus ja teda kat­
vates pehmetes kudedes. Muutuste tek­
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kepõhjuste selgitamiseks tehti täienda­
vaid uurimisi suulaes pärast operat­
siooni.
Käesolevas katseteseerias vaadeldi 
kõvasuulae defekti paranemist eri ula­
tuse ning eri raskusega kahjustuse kor­
ral. Põhiline erinevus rühmade vahel 
oli see, kas veresooned ja närvid ei ol­
nud üldse kahjustada saanud või olid 
kahjustatud ühepoolselt või kahepool­
selt.*  Mehaaniliselt või funktsionaal­
selt innerveeriva närvi läbilõikamise 
tulemusena tekkinud vereringekahjus- 
tus mõjutab regeneratsiooni kõikides 
kudedes ja põhjustab troofikahäireid, 
mis võivad välja jõuda kuni haavandite 
tekkeni (7, 14). Närvide ja veresoonte 
osalise kahjustuse korral võiksid nor­
mist kõrvalekaldumised suulae hea ve- 
revarustuse tõttu (8, 9) olla vähem väl­
jendunud, võrreldes veresoontevaese- 
mate kudede kahjustustega. Suulae epi- 
teelkude, selle all asetsev sidekude ja 
suulaeluu on omavahel väga tihedas 
seoses, mistõttu isoleeritud kahjustus 
ühe mainitud koekomponendi osas on 
tavaliste kirurgiliste menetluste raken­
damisel vaevalt võimalik.
* On mõeldud joramen palatinum majus’e 
ja foramina palatina minora kaudu suulaele 
väljuvaid närve ja veresooni.
Uurimismaterjal ja -meetodid. Kat­
sed tehti TRÜ Meditsiini Kesklabora­
tooriumi vivaariumis. Need toimusid 
kahes seerias, katsealusteks oli 12 ühe 
kuni kahe ja poole kuu vanust kutsikat, 
lisaks veel neli kontroll-looma. Katse­
te esimeses seerias, mille puhul oli kat­
sealusteks neli koera, moodustati mor- 
fiineeternarkoosis mõlemal pool kogu 
kõvasuulael ühtne limaskestalapp, eest 
vaba ja jalamiga pehmesuulae suunas. 
Limaskestalapp koos luuümbrisega sepa- 
reeriti luult. Kahel selle seeria katse­
loomal lõigati pärast eelnevat ligeeri- 
mist läbi parempoolsed suulaearterid 
(a. palatina major et minor) ja koos nen­
dega kulgevad veenid ja närvid. Tagasi- 
asetatud lapp fikseeriti õmblustega.
Katsete teise seeria 8 loomal uurisi­
me peamiselt suulae verevarustuse häi­
re mõju haava regeneratsioonile. Ana­
loogiliselt eelmise seeriaga moodustati 
ka selle seeria puhul limaskestalapp, 
mis haaras suulae mõlemalt poolelt. 
Pärast pehmete kudede separeerimist 
vigastati eespool nimetatud veresooni 
ja närve mõlemalt poolt. Pärast seda 
kinnitati limaskest õmblustega uuesti.
Esimese seeria katsed kestsid üks (2 
koera), kaks (1 koer) ja kolm (1 koer) 
nädalat. Teises seerias jälgiti katseloo- 
mi 3 . . . 5 päeva (2 koera), 1 nädal (3 
koera), 10 päeva kuni 2 nädalat (3 koe­
ra).
füsioloogiliseks ja histokeemiliseks 
uurimiseks fikseeriti materjal formalii­
nis ja Carnoy vedelikus. Dekaltsineeri- 
miseks kasutati sipelghapet. Materjal 
sisestati parafiini. Lõigud värviti all­
järgnevatel meetoditel: hemalaun-eo- 
siin, van Gieson, tioniin, altsiaansinine, 
PAS-reaktsioon, Brachet’ reaktsioon 
(vt. mikrofotod, tahvel XII).
Tulemused ja arutelu. 1. Kontroll­
rühm. Suulage kattis mitmekihiline la- 
meepiteel. Epiteeli basaalkihis, samuti 
ogakihi basaalsemates rakkudes olitsü- 
toplasma basofiilne, sisaldas mõõdukal 
hulgal RNA-d, vähe PAS-reaktsiooni 
suhtes positiivseid aineid ning värvus 
nõrgalt metakromaatiliselt tioniiniga. 
Viimase intensiivsus pinna suunas vä­
henes sujuvalt. Basaalkihi rakkudest 
oli 1,1... 1,7% mitoosistaadiumis. All- 
asuvast sidekoest tungisid epiteeli kor­
rapärase tihedusega sidekoepapillid 
(mikrofoto 1). Sidekude epiteeli all oli 
rakurohke (fibroblastid, makrofaagid, 
lümfotsüüdid. üksikud granulotsüüdid) 
ning sisaldas peeni kollageenkiude. 
Seal oli hulgaliselt väikesekaliibrilisi 
veresooni. Sidekoerakkudes tsütoplas- 
ma basofiilne, sisaldas PAS-reaktsiooni 
suhtes positiivseid aineid mõõdukal hul­
gal, põhiaine värvus nõrgalt metakro­
maatiliselt tioniiniga. Sügavamal oli si­
dekude rakuvaesem, kuid seevastu kol- 
lageenkiud paiknesid tihedalt üksteise­
ga läbipõimunud jämedate kimpudena. 
Vahetult luukoe naabruses kollageen- 
kiud tihti suunatud periostile.
Suulaeluu periost on ühtlaselt paksu 
kambiaalkihiga selgelt jälgitav. Osteo- 
blastide tsütoplasma on basofiilne, vär­
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vus intensiivselt PAS-reaktsiooni taga­
järjel ja Brachet’ reaktsioonil. Osteoid- 
ne ääris luu pinnal oli õhuke, tioniiniga 
metakromaatiliselt ja altsiaansinisega 
intensiivselt värvuv. PAS-reaktsioon 
oli luu põhiaines positiivne. Kanalid 
kitsad, sisaldasid veresooni, sidekude ja 
vastu seina paiknevaid osteoblaste mee­
nutavaid rakke. Viimaste histokeemili- 
sed reaktsioonid vastasid periosti kam- 
biaalkihi puhul kirjeldatuile (mikrofo­
to 2). Hüpereemia veresoontes puudub.
2. Katserühmad. Esimese katseseeria 
loomadel paranes operatsioonihaav es- 
maspingsalt. Kahel loomal, kellel vere­
sooni ja närve oli vigastatud ühepool­
selt, täheldati haava parempoolses ees­
mises servas piiratud alal nekroosi.
Teise seeria katseloomadel, kellel oli 
kahjustatud veresooni ja närve, leiti 
makroskoopiliselt limaskestalapi eesmi­
se 1/3 . . . 2/3 osa nekroosi mõlemal pool. 
Kahel katseloomal ilmnesid 10 ... 14- 
päevastes katsetes sekvestreeruva os- 
teomüeliidi nähud.
Materjali histoloogilisel uurimisel 
selgus, et veresooni kahjustamata ja 
nende ühepoolse kahjustuse korral oli 
leid epiteeli osas küllalt varieeruv. Kat­
sete puhul, mis kestsid 2 . . . 3 nädalat, 
oli haav epiteeliga kaetud, kuid vahe­
tult haava pinnal oli see õhuke. Haava 
servas oli tugevaid epiteelkoe paksen­
deid, kus PAS-reaktsioon rakkude tsü- 
toplasmas oli kontrollrühma andmete­
ga võrreldes selgemini väljendunud ja 
värvumine altsiaansinisega intensiiv­
sem. Rakkude tsütoplasma värvus posi­
tiivselt Brachet’ reaktsioonil. Epiteeli- 
rakkude vahel leiti leukotsüüte. Epitee- 
lirakkudes oli 1,9 .. . 4,1% rakke mitoo- 
sistaadiumis. Nekrotiseerunud limas­
kesta osas preparaate ei olnud.
Juhul, kui veresooned ja närvid olid 
läbi lõigatud mõlemalt poolt, siis moo­
dustusid kolmandal päeval epiteelis 
haava servas paksendid, mis värvusid 
mõõdukalt metakromaatiliselt tioniini 
ja intensiivselt altsiaansinisega. Ka 
Brachet’ ja PAS-reaktsioon olid posi­
tiivsed. Haavale ulatus 2 ... 5 rakukihi 
paksune epiteeliväät. Seitsmendal päe­
val epiteliseerumine jätkus, kuid see ei 
olnud veel täielik. Ka pikemat aega 
kestvates katsetes kattis haava pinda 
õhuke epiteelikiht või nekroosi korral 
see koguni puudus. Nekrotiseerunud 
ala servades olid alati epiteelkoelised 
paksendid, mis histokeemilistel reakt­
sioonidel tugevasti positiivselt värvu­
sid (mikrofoto 3). Pärast üht nädalat ei 
vastanud epiteeli ehitus kogu suulael 
enam normile. Epiteelkude värvus 
(kontrollrühma andmetega võrreldes) 
intensiivsemalt histokeemilistel reakt­
sioonidel, papillid muutusid lamedaks 
või puudusid või paiknesid ebaühtlase 
tihedusega.
Katsed, mis minimaalselt kestavad 
kolm päeva, ei võimalda põletiku esi­
mese faasi üle täpsemalt otsustada. Pä­
rast separeerimist on suulae sidekoe 
rakkelementide arvukus kontrollrüh­
ma arvukusega võrreldes alati tundu­
valt suurenenud. Sõltuvalt katse kestu­
sest esines vastavalt ka rakuvorme — 
kas makrofaage või fibroblaste. Kõiki­
de rakkude tsütoplasma oli tugevasti 
basofiilne ja PAS-reaktsioon positiiv­
ne. Põhiaine värvub tugevasti metakro­
maatiliselt ja värvub altsiaansinisega. 
Katserühmast sõltumata püsis selline 
rakurohkus kõikides meie katsetes, 
seega säilis aktiivne põletik ja jätkusid 
kudede ümberehituslikud protsessid. 
Eri leid esines piirkondades, kus peh­
metes kudedes tekkis nekroos. Selliste 
defektide põhjas täheldati alati eriti 
intensiivselt metakromaatiliselt värvu­
nud sidekude, rakkudest rohkesti lüm- 
fotsüüte ja granulotsüüte lisaks eespool 
nimetatutele (mikrofoto 4).
Kõikidele katsetele oli iseloomulik 
periosti rakkelementide arvu rohke­
nemine luukoes, eriti just puhtside- 
koe rakkelementide arvel. Alates 5 . . .7 
päeva kestvatest katsetest ei olnud 
luu pind sile, vaid esines sidekoega täi­
tunud sissesopistusi (mikrofoto 5). Pe­
riosti kambiaalkihi, samuti selle piir­
konna sidekoerakkude tsütoplasma oli 
alati tugevasti basofiilne ja PAS-reakt­
sioon positiivne. Esimeses katseseerias 
luu enda ehitus sügavuses ei erinenud 
ehitusest kontrollkatsete korral, PAS- 
reaktsioon põhiaines jäi tugevalt posi­
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tiivseks. Nagu kontrollrühmas, olid ka­
nalid täitunud sidekoega. Teise seeria 
pikemates katsetes allus luukude pai­
guti tugevatele destruktiivsetele prot­
sessidele. Lisaks sellele, et pind muutus 
ebatasaseks, olid kogu luu osas kanalid 
laienenud ja neis leidus hiidrakke, 
osteoklaste (vt. mikrofoto 6). Täheldati 
ka kõhrkude kas kolletena või difuus­
selt (vt. mikrofoto 7), mõnel juhul luu 
üldse puudus (vt. mikrofoto 8). Kõik 
luus tekkinud tühimikud olid alati täi­
detud rakurikka veresoon! sisaldava 
noore sidekoega. Sidekude värvus alati 
intensiivselt altsiaansinise ja metakro- 
maatiliselt tioniiniga.
Katsetest selgub, et suulaeoperat- 
sioon põhjustab alati muutusi kõikides 
seal paiknevates kudedes, ka luus, ku­
na need on üksteisega tihedalt seotud. 
Meie varajasemate andmetega võrrel­
des (5) sedastati noorloomadel suulaes 
alljärgnevaid ealisi iseärasusi: sidekude 
rakurohke, periost, eriti kambiaal- 
kihi osas, aktiivne, luu struktuurilt kül­
lalt hõre (rohkesti kanaleid), kanalites 
rakurikas sidekude.
Suulae pehmete kudede vigastamine 
kajastub alati ka luukoes, sõltumata 
sellest, kas närve ja veresoont on kah­
justatud või mitte.
Operatsioonihaav paraneb ühelt poolt 
sidekoe aseptilise põletiku tagajärjel, 
millega luuakse alus epiteliseerumiseks, 
ring, teiselt poolt, epiteeli enese rege­
neratsioonivõime arvel. Esimese seeria 
katseloomadel haav epiteliseerus alati. 
Teises katseseerias aga oli epiteliseeru- 
mise puudulikkus kindlasti tingitud 
vereringe ja närvisüsteemi kahjustu­
sest, kuna troofikahäireid oli kogu vaa­
deldavas epiteelipiirkonnas. Samasugu­
seid muutusi epiteelis ja selle all side- 
koes on pärast närvide kahjustamist 
kirjeldanud A. Golikov (7), J. Pletškova 
(13), I. Hlopina (14) jt. Ühtlasi märgi­
vad nad ka aeglustunud regeneratsiooni 
sellistes tingimustes. Seega pikemates 
katsetes nähtud muutused suulae pin­
nal (õhuke sile epiteel) on tingitud när­
vide ja vereringe häireist põhjustatud 
atroofiast ja regeneratsiooni piiratusest.
Luukoe osas oli leid mõnevõrra 
komplitseeritum. Pinna hõrenemine, 
periostirakkude proliferatsiooni inten­
siivsus on ilmselt tingitud operatsiooni- 
traumast, kuna teda esineb ka siis, kui 
närve ja veresoon! üldse ei ole kahjus­
tatud. Teistes katsetes aga kaasneb neu- 
rogeenne mehhanism. I. Hlopina (14) 
väidab, et peale denervatsiooni luus 
esinevad alati kiiresti progresseeruvad 
destruktiivsed protsessid.
See kõik oli iseloomulik ka meie tei­
se seeria katsetele. Otse nekroosikollete 
põhjas tingib luu täieliku lagunemise 
lisaks tekkiv luupõletik, milles on tea­
tav osa ka kaasneval nakkusel. Maksi­
maalse kestusega katsetes sellised 
düstroofilised protsessid luukoes kesta­
vad edasi ja on lühemate katsetega võr­
reldes isegi süvenenud.
Tulemused lubavad väita, et varem 
kirjeldatud andmed porootilistest luu­
dest samasuguse metoodikaga operat­
sioonide puhul aastastes katsetes (5) on 
tingitud neurovasotroofika häiretest 
suulael. Kirurgilised manipulatsioonid 
ka sellistes regeneratsioonijõulistes ku­
dedes nagu suuõõnt ümbritsevad pea­
vad olema võimalikult säästlikud.
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JA -JÄRGNE JÄLGIMINE AORTO- 
KORONAARSE ŠUNTEERIMISE
KORRAL
REIN TEESALU . TARTU
haigete intensiivjälgimine, meetodid, aortokoro- 
naarne šunteerimine, südametegevuse hindamine, 
Swan-Ganzi kateeter, operatsioonijärgse infarkti 
diagnoosimine
Haigete intensiivjälgimise probleem 
tuleb kogu oma komplekssuses ilme­
kalt esile südame isheemiatõbe põdeva­
tel haigetel, kellel on ette võetud aorto- 
koronaarne šunteerimine kunstliku ve­
reringe tingimustes.
Intensiivjälgimise vajalikkust koro- 
naarhaigusi põdejail seoses aortokoro- 
naarse šunteerimisega illustreerivad 
kaks asjaolu.
1. Operatsioon kunstliku vereringe kor­
ral viiakse läbi tingimustes, mida õigus­
tatult nimetatakse kontrollitavaks šoki- 
taoliseks seisundiks (1) või kontrollitud 
füsioloogiliseks vigastuseks (5). Sellises 
olukorras tuleb edasise ravi üle otsus­
tada kiiresti, lähtudes füsioloogiliste 
näitajate täpsest mõõtmisest.
2. Kuigi haigete intensiivjälgimine on 
laialdaselt kasutusel mitmesugustes in- 
tensiivravipalatites, on koronaarhaigusi 
põdejate intensiivravipalat üks vähe­
seid kohti, kus tänu intensiivjälgimi­
sele on müokardiinfarkti põdejail saa­
vutatud ravitulemuste statistiliselt olu­
line paranemine (10).
Intensiivjälgimise all mõeldakse fü­
sioloogiliste näitajate pidevat või pe­
rioodilist mõõtmist või füsioloogiliste 
näitajate tüübi vaatlemist selleks, et 
organismi talitlust hinnata ja vahele 
segada, kui ähvardab kriis (14).
Eristatakse invasiivseid ja mitteinva- 
siivseid jälgimismeetodeid. Mitteinva- 
siivse jälgimise korral mõõdetakse fü­
sioloogilisi näitajaid keha piiridest läbi 
tungimata. Mitteinvasiivsete meetodite 
näitena võib tuua EKG või EEG. Mee­
todid, mille puhul andur asetseb küll 
väljaspool keha piire, kuid kasutatakse 
keha piire läbivat kas radioaktiivset, 
elektrilist või muud energiat, kuuluvad 
invasiivsete hulka, nagu näiteks ultra­
heli- ja röntgendiagnostika. Et inva­
sioon tõepoolest aset leiab, seda näitab 
liiga pika ekspositsiooniaja või liiga 
tugeva energia kasutamise korral tek­
kiv organismi kahjustus. Seda laadi 
meetodite eristamiseks «veristest» inva- 
siivsetest meetoditest, näiteks südame 
kateteriseerimine, kasutatakse mõistet 
«mittedestruktiivne» (14). Mitteinva- 
siivsed meetodid on kirjanduses sageli 
mittedestruktiivsete sünonüümiks.
Operatsioonitubades, samuti moodsas 
intensiivravis on füsioloogiliste näita­
jate mõõtmine ja protokollimise funkt­
sioon üle antud jälgimisaparaatidele 
ehk monitoridele, mis sageli on ühen­
datud raalidega (3, 5, 13, 19). Ühelgi 
nüüdisaja monitoril ei ole «tüübi ära­
tundmise», s. t. mittemõõdetavate bio­
loogiliste ilmingute hindamise võimet. 
Seetõttu ei asenda monitor arsti, küll 
aga annab arstile kiiresti täpset, mit­
mekesist ja ülevaatlikku informatsiooni, 
mis võimaldab raviplaani õigesti koos­
tada ja ravi efektiivsust hinnata (6, 19).
Puudutanud põgusalt mõningaid jäl­
gimisega seoses olevaid üldisi problee­
me, vaatleme lähemalt operatsiooni- 
aegse ja -järgse jälgimise küsimusi 
aortokoronaarse šunteerimise korral. 
Kõige olulisem on kardiovaskulaarse 
süsteemi seisundi hindamine. EKG pi­
deva jälgimise osatähtsust koronaar­
haigusi põdejail on raske ülehinnata. 
Nagu juba öeldud, saavutati ainuüksi 
EKG pideva jälgimise teel intensiiv- 
ravipalatites letaalsuse statistiliselt 
oluline vähenemine, kuna raskeid rüt­
mihäireid õnnestus õigel ajal ravida. 
Aortokoronaarse šunteerimise korral 
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jälgime EKG-d haige operatsioonituppa 
saabumisest neljanda operatsioonijärgse 
päevani, rütmihäirete korral aga vasta­
valt vajadusele kauem. Ka meie koge­
mused kinnitavad rütmihäirete ravi 
edukust, kui nad on EKG jälgimise teel 
varakult välja selgitatud. Nii näiteks 
vatsakeste fibrillatsiooni korral tänu 
jälgimisele kohe pärast edukat defib- 
rillatsiooni ei tekkinud haigetel olulisi 
nihkeid ainevahetuses ega ilmnenud 
kõrvalekaldumisi hilisemas operatsioo­
nijärgses kulus.
Südametegevuse hindamises on täh­
tis koht südame minutimahu määrami­
sel. Operatsiooni ajal ja pärast operat­
siooni, mil ravi üks eesmärke on süda­
metegevuse tugevdamine, on korduv 
südame minutimahu määramine oluline 
toetuspunkt ratsionaalse medikamen- 
toosse ravi ja infusioonravi skeemi 
koostamisel (18). Südame minutimahtu 
hakati järjekindlalt määrama alles pä­
rast termodilutsioonitehnika kasutu­
selevõttu. Varajasemad südame minuti­
mahu määramise viisid olid igapäeva­
ses töös liiga keerukad ja aeganõudvad 
(13). Südame minutimahu määramine 
termodilutsiooni teel on indikaatordi- 
lutsiooni meetodil südame minutimahu 
määramise erijuht (15, 18). Indikaator- 
dilutsiooni korral süstitakse kindel 
hulk indikaatorit (M) paremasse süda- 
mekotta. Ajas muutuv indikaatori 
kontsentratsioon C(t) registreeritakse 
kopsuarteris teatavate intervallide ta­
gant või pidevalt indikaatori kogu 
ilmumisaia (dt) jooksul. Südame minu- 
timaht (Q) leitakse järgmise valemi 
järgi (15):
SC(t)dt "
Ideaalne indikaator peab olema sta­
biilne. mittetoksiline ja ta peab veres 
ühtlaselt segunema. Tema kontsentrat­
sioon peab olema kergesti mõõdetav. 
Indikaator ei tohi väljuda süsteemist 
süstimiskoha ja registreerimiskoha va­
hel. Samal ajal on soovitatav, et ta 
retsirkulatsiooni vältimiseks pärast 
mõõtmist kiiresti hajuks (15, 20). Kui 
indikaatorina kasutatakse värvaineid, 
on korduv määramine takistatud, kuna
Joonis 1. Swan-Ganzi kateeter. 1 — kateetri 
tipuava, 2. — täispuhutav mansett, 3 — ter- 
mistor, 4 — külgava, I ja IV — kateetri külg- 
ja tipuavaga ühenduses olevate valendike 
algusosad, II — õhuvalendiku ava kraaniga, 
III — termistori väljund.
Joonis 2. Swan-Ganzi kateeter kopsukapillaa 
ri rõhu mõõtmise asendis.
värvainete elimineerimine vereringest 
on suhteliselt aeglane. Mõõtmise teeb 
keerukaks vajadus võtta värvainete 
kontsentratsiooni määramiseks kopsu- 
arterist korduvalt vereproove. Termo- 
dilutsioonimeetodi puhul on indikaato­
riks «külm»: lahuse temperatuuri 
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(O-kraadine või ka toatemperatuuril 
olev 5 % -line glükoosilahus, tavaliselt 
10,0 ml) ja patsiendi kehatemperatuuri 
vahe. Paremasse südamekotta lahuse 
mõne sekundi jooksul viimisest tingi­
tud temperatuurimuutus registreeri­
takse kopsuarterisse viidud termistori 
kaudu, mistõttu jääb ära vereproovide 
võtmise vajadus indikaatori kontsent­
ratsiooni määramiseks. Südame minuti- 
mahu ja muude tsentraalse hemodü- 
naamika parameetrite määramine liht­
sustus pärast Swan-Ganzi kateetrite 
kasutuselevõtmist (12).
Swan-Ganzi kateeter on nelja valen- 
dikuga kateeter (vt. joonis 1), mille vä­
line diameeter ei ületa tavalise südame- 
kateetri välist diameetrit. Selle üks va- 
lendik lõpeb avaga kateetri tipus, teine 
aga külgavaga 30 cm kateetri tipust 
proksimaalsemal. Kolmandas valendi- 
kus asetsevad kaks traati, mis ühenda­
vad kateetri tipus paikneva termistori 
mõõteplokiga. Neljanda valendiku kau­
du on võimalik täis puhuda kateetri 
tipu lähedal olev mansett. Kateetri tipu 
asetamise korral kopsuarterisse jääb 
proksimaalne ava paremasse südame- 
kotta. Kui ühendada valendikud rõhu- 
anduritega, on samal ajal võimalik 
mõõta parema südamekoja ja kopsuar- 
teri rõhku. Tavaliselt viiakse kateeter 
nii kaugele, et tema tipp asetuks kopsu- 
arteri mõnes harus. Kateetri tipu lähe­
dal oleva manseti täispuhumise teel su­
letakse kopsuarteri haru valendik (vt. 
joonis 2). Kateetri tipu ava kaudu mõõ­
detav rõhk ei ole sel juhul enam kopsu­
arteri rõhk, vaid kopsukapillaari rõhk. 
Viimane peegeldab väga täpselt vasaku 
südamekoja rõhku (7). Seega on Swan- 
Ganzi kateetriga võimalik hinnata ve- 
noosse vere juurdevoolu eraldi südame 
paremale (rõhk paremas kojas) ja vasa­
kule (kopsukapillaari rõhk) poolele. 
Võimalus hinnata venoosse vere juur­
devoolu otseselt vasakule südamepoo- 
lele on väga oluline infusioonravi mää­
ramisel koronaarhaigusi põdejaile, sest 
südamelihase koldelise kahjustuse tõttu 
ei tarvitse neil tsentraalne venoosne 
rõhk peegeldada vasaku vatsakese täi­
tumise rõhku (8). Et lisaks Swan-Ganzi 
kateetrile on haigetel paigaldatud ka 
arteriaalne kanüül, on võimalik leida 
järgmised näitajad:
1) arteriaalne rõhk (süstoolne, diastool- 
ne, keskmine); 2) rõhk kopsuarteris;
3) rõhk paremas südamekojas; 4) rõhk 
kopsukapillaarides; 5) südame minuti- 
maht (SMM); 6) pO2 ja oksühemoglo- 
biiniprotsent (HbO2%) arteriaalses ve­
res ning kopsuarterist võetud venoosses 
veres; kõigi muude analüüside jaoks on 
võimalik verd võtta nii arterist kui ka 
kopsuarterist; 7) hapnikusisaldus arte­
riaalses (Ca) ja venoosses (Cv) veres 
(ml-tes 100 ml-s).
Vere hapnikusisaldus (C) leitakse 
järgmise valemi järgi:
C = l,34- —0.Hb-0,0031 pO2, 
kus vere hemoglobiinisisaldus (Hb) on 
antud grammprotsentides (4); 8) O2 tar­
bimine = (Ca — Cv) • SMM • 10 (ml/min.); 
9) perifeerne vastupanu (PV), mis aval­
datakse kas mmHg/l/min. või düün 
sek.cm-5 (2).
Esimesel juhul
Perifeerne vastupanu = 
keskmine arteriaalne rõhk (mmHg) — 
keskmine rõhk paremas kojas (mm Hg)
S M M( 1/min.)
Teisel juhul
Perifeerne vastupanu = 
keskmine arteriaalne rõhk (mmHg) - 
keskmine rõhk paremas kojas (mm Hg)
SMM (ml/min.) 
X1332X60.
10) Vasaku vatsakese töö =
13.6 X keskmine süstoolne rõhk X SMM 
1000
(kGm/min.) (11).
Kirjeldatud uuringutekompleks on 
Tartu Kliinilises Haiglas kasutusel, ka- 
sutuselevõtja oli TRÜ arstiteaduskonna 
veresoontekirurgia laboratoorium. Ka­
sutame Swan-Ganzi kateetreid (Ed- 
icards Laboratories, USA) koos TRÜ 
elektroonikute (L. Humal, P. Vaino) 
valmistatud mõõteplokiga. See annab 
südame minutimahu väärtuse (liitrit 
minutis) kümmekond sekundit pärast 
indikaatori manustamist.
Kui kodarluuarteri, kopsuarteri, 
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rangluualuse veeni kateteriseerimise 
korral on kateetrid tehniliselt korrekt­
selt paigaldatud ja hiljem nõuetekoha­
selt hooldatud, siis haigeil tüsistusi ei 
teki.
Kui operatsiooni ajal ja kohe pärast 
operatsiooni on peamised informatsioo­
niallikad invasiivsed kui vaieldamatult 
täpsemad meetodid, tuleb hiljem tahes- 
tahtmata üle minna mitteinvasiivsetele 
meetoditele. Ka hilisemal operatsiooni­
järgsel perioodil on kõige olulisem kar- 
diovaskulaarse süsteemi seisundi, ees­
kätt südame funktsioonivõime hinda­
mine. Funktsioonivõime hindamine mit- 
teinvasiivselt on edukas olnud, kui on 
kasutatud EKG-d, fonokardiogrammi, 
unearteril registreeritud sfügmokardio- 
grammi ja apekskardiogrammi alusel 
tehtud südame faasanalüüsi (16). Et 
faasanalüüsi tulemuste tõlgendamisel 
suuremat kindlustunnet saavutada, ra­
kendame seda paralleelselt invasiivsete 
meetoditega koronarograafia ajal ja 
1... 2. operatsioonijärgsel päeval. Faas­
analüüsi andmeid läheb meil tarvis ka 
opereeritud haigete südame funktsioo­
nivõime hiliskontrollil (J. Maaroos).
Hingamissüsteem on hapniku atmo­
sfäärist mitokondriteni transportimise 
keerulise füsioloogilise ahela esimene 
lüli. Enne operatsiooni uurime hinga- 
missüsteemi talitlust põhjalikult (P.-H. 
Kingissepp). Operatsiooni ajal ja pärast 
operatsiooni piirdume hingamissüstee- 
mi seisundi ning juhitava või omahin- 
gamise adekvaatsuse jälgimisel vere- 
gaaside regulaarse (arteriaalse vere 
рОг ja pCO2) määramisega, kopsude 
perkussiooni ja auskultatsiooniga ning 
röntgenülesvõtetega rindkerest. Operat­
sioonijärgsel perioodil kasutame kop­
sude kunstlikku ventilatsiooni mitte 
üksnes adekvaatseks gaasivahetuseks, 
vaid ka südame koormuse vähendami­
seks. Nimelt on väidetud, et kui tervel 
inimesel kulub hingamislihaste vaja­
duste rahuldamiseks 2% südame minu- 
timahust, siis operatsioonijärgselt võib 
see ulatuda 20%-ni (17).
Operatsiooni ajal mõõdame kehatem­
peratuuri pidevalt, mõõtmiseks kasu­
tame söögitorru viidud andurit. Ope­
ratsiooni järel mõõdame seda kaenla 
alla pandud elektritermomeetriga pide­
valt või tavalise termomeetriga regu­
laarselt. Et südame seiskamiseks kasu­
tame külmkardiopleegiat, mõõdame 
kunstliku vereringe ajal lisaks keha­
temperatuurile ka müokardi tempera­
tuuri. Operatsiooni ajal tuleb tingimata 
jälgida vee- ja elektrolüütide aineva­
hetust, eriti seetõttu, et kunstliku vere­
ringe ajal kasutatakse hemodilutsiooni. 
Määrame diureesi tunnis ja uriiniga 
eritunud K+ ning Na+ hulka. Regulaar­
selt määrame K+ ja Na+ kontsentrat­
siooni veres, samuti vere hemoglobiini­
sisalduse ja hematokriti näidu. Arüt­
miate vältimise seisukohalt peame eriti 
oluliseks vere K+ kontsentratsiooni 
säilitamist normi piires, soovitatavalt 
normi ülemise piiri lähedal. Operat­
siooni ajal määrame regulaarselt happe- 
leelise tasakaalu ja рОг arteriaalses ja 
venoosses veres. Eriti tähtis on, et neid 
näitajaid määrataks kunstliku vere­
ringe ajal viimase adekvaatsuse kont­
rollimiseks. Et happe-leelise tasakaalu 
nihked mõjutavad südame kontrakt- 
sioonivõimet, korrigeerime neid. EEG 
jälgimisest operatsiooni ajal oleme loo­
bunud, sest ajuarterite õhkemboolia 
ohtu aortokoronaarse šunteerimise ajal 
ei ole ja anesteesia läbiviimisel me 
EEG-st ei juhindu.
Kunstliku vereringe järgsel perioo­
dil tuleb vere normaalne hüübivus 
kindlasti taastada. Protamiinsulfaadi 
hulga leidmiseks võtame ette heparini- 
seeritud vere protamiinsulfaadi (erisu­
gustes lahjendustes) tagasitiitrimise in 
vitro. Protamiinsulfaadi manustamise 
efekti kontrollime sel teel, et hüübimis- 
aja määrame Lee-White’i järgi. Pärast 
kunstliku vereringe lõppu määrame 
alati vereseerumi vaba hemoglobiini 
sisalduse, mis võimaldab hinnata kunst­
liku vereringe ajal verele tekitatud 
kahjustust.
Operatsioonijärgsel perioodil püüa­
me haige küsitlemise ja uurimise teel 
tüsistuste esimesi tundemärke välja 
selgitada. Lisaks varem mainitud uurin­
gutele määrame esimestel päevadel pä­
rast operatsiooni regulaarselt vere­
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suhkru, vere leukotsüütide hulga ja 
valgeverevalemi, üldvalgu, bilirubiini, 
jääklämmastiku ja diastaasi veres ning 
uriinis.
Omaette probleem on infarkti diag­
noosimine kohe pärast operatsiooni. 
Valule kui infarkti tunnusele analgee- 
tikumide kasutamise tõttu toetuda ei 
saa. Pealegi väidetakse, et operatsiooni 
ajal ja kohe pärast operatsiooni tekki­
nud infarkti puhul on valusümptoom 
suhteliselt tagaplaanil. Müokardiin- 
farkti elektrokardiograafiliselt nähta­
vate tunnuste avaldumist segavad EKG 
muutused, mis on operatsioonist tingi­
tud (9). Sellepärast loodetakse abi en- 
süümdiagnostikalt. Peab aga ütlema, et 
pärast kunstliku vereringe tingimustes 
toimunud operatsiooni on tõusnud nii 
KFK, GOT, GPT kui ka laktaatdehüd- 
rogenaas (21). Väljapääsuks on rangelt 
kardiospetsiifiliste ensüümide, näiteks 
kardiospetsiifilise KFK määramine, sa­
muti ka juba mainitud ensüümide kor­
duv määramine ja nende kontsentrat­
siooni dünaamika jälgimine. Müokardi- 
infarkti ensüümdiagnostikas loodame 
abi Rootsi firma ensüümidemäärajalt 
(Reaction Rate Analyzer).
Kokku võttes peab ütlema, et isiklik 
kogemus 120 opereerituga kinnitab jäl­
gimise äärmiselt olulist osa haige sei­
sundi operatsiooniaegsel korrigeerimi­
sel ning operatsioonijärgsel ravil ja 
põetusel.
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LUDMILLA PRIIMÄGI . TALLINN
interferoon, toime, kasutamismoodused, interfe- 
rooni induktorid, interferooni seos mediaatori- 
tega,interferonogeenid
Viimastel aastatel on meie teadmised 
interferoonist tunduvalt laienenud: kit­
salt viirustevastaselt toimeainelt, klas­
sikaliselt ehk I tüübi interferoonilt, mi­
da in vitro produtseerivad mitmesugu­
sed rakuliigid, on huvi üha enam siir­
dunud immuuninterferoonile ehk II 
tüübi interferooni] e, mida töötavad väl­
ja vaid immunokompetentsed rakud, 
esmajärjekorras T-lümfotsüüdid. Vii­
mati mainitud interferooni nimetatakse 
isegi immuunvastuse regulaatoriks (20, 
24, 29).
Tänu laiale viirustevastasele spektri­
le, mittetoksilisusele ja antigeensuse 
puudumisele ühe liigi piirides võib in- 
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terferoon leida ulatuslikku kasutamist 
tervishoiupraktikas. Hästi on tuntud 
nõukogude viroloogide ja klinitsistide 
edusammud interferoonipreparaatide 
ning mõnede interferonogeenide kasu­
tamisel respiratoorsete viirusnakkuste, 
herpeetiliste naha- ja herpeetiliste ja 
adenoviiruslike silmakahjustuste ravis 
ja profülaktikas (15, 36, 38, 40, 41, 43, 
44). Välismaa autorid on saanud loo­
tustäratavaid tulemusi HBAg-kandjate 
(Au-antigeeni-kandjate) ravimisel kont­
sentreeritud, kõrge puhtusastmega in- 
terferooniga (9, 35). Selline interferoon 
on tõhusaks osutunud ka marutõve pro­
fülaktikas primaatidel, kui preparaati 
manustati intralumbaarselt 1 . . . 3 päe­
va pärast katselooma nakatamist maru- 
tõveviirusega (21).
Paljud uurijad on täheldanud, et in- 
terferoonil on sageli ka bakteritevasta- 
ne toime (11, 34). Selle nähtuse meh­
hanism, mis seisneb makrofaagide fa- 
gotsütaarse aktiivsuse suurendamises 
interferooni poolt in vivo, avastati hil­
juti (22). Nende tähelepanekute kõrval 
on korjunud üha enam andmeid interfe­
rooni mitmesuguste teiste toimeefektide 
kohta, näiteks toimest rakupooldu- 
misesse, antikehade tekkesse, raku- 
immuniteedi reaktsioonide väljakujiu- 
nemisesse, sensibiliseeritud Nmfo- 
tsüütide tsütotoksilisusesse, uudismoo- 
dustiste kasvusse katseloomadel.
Mõõtmatult on avardunud agensite ja 
ainete ring, mis võivad toimida inter­
ferooni induktoritena Sü a kuuluvad 
nüüd praktiliselt kõik viirused, nende 
nukleiinhapped, sünteetilised polü- 
nukleotiidid, looduslikud nolü- ning 
lipopolüsahhariidid, bakterid, riketsiad, 
algloomad, mükoplasmad, suur hulk 
mitmesuguseid keemilisi ühendeid, mit­
med valgupreparaadid, sealhulgas liigi- 
võõras gammaglobuliin im. Seejuures 
osutus enamik neid induktoreid aktiiv­
seks ainult in vivo, kuna peamisteks 
i nterf eronogeenideks koekultuurides 
olid ning on praegugi viirused ja sün­
teetilised polünukleotiidid. Oletatakse, 
et interferooni produktsioon on raku 
loomulik reaktsioon mis tahes võõra in­
formatsiooni, esmajoones antigeenide 
sissetungile. Enamikul interferonogee­
nidel on antigeensed omadused, teised 
aga võivad toimida hapteenidena. Hil­
juti ilmus teade, et faktor, mis on või­
meline üle kandma spetsiifilise sensibi- 
lisatsiooni seisundit sensibiliseeritud 
lümfotsüütidelt normaalsetele ja mis 
oma keemiliselt struktuurilt on kahe- 
spiraalne RNA (39), on ka aktiivne in­
terferooni induktor. Tema manustami­
ne kroonilisi viirusnakkusi põdevatele 
haigetele toob kaasa nende seisundi 
tunduva paranemise (25).
Interferooni uurimise edasine areng 
on näidanud, et on mitmete ühendite 
komplekse, mida seob nimetus «interfe­
roon». Neil on erisugune molekulmass 
— 20 000 . . . 140 000 daltonit — ning 
nad erinevad üksteisest mõningal mää­
ral füüsikalis-keemiliste ja bioloogiliste 
omaduste poolest. Seejuures klassika­
line interferoon, mida koekultuuri ra­
kud produtseerivad vastuseks viirus- 
nakkusele, on püsiv pH 2 korral ja tem­
peratuuril 56°. Kõrge puhtusastme pu­
hul on ta liigispetsiifiline, aktiivne 
ainult homoloogilises koes (3). Samal 
ajal immuuninterferoon, mida töötavad 
välja lümfoidsed rakud. Tõhustub suu­
res osas pH 2 korral ja 56° temperatuu­
ril ning ta on aktiivne ka heteroloogilis- 
tes rakkudes (2, 33).
Immuunsete loomade lümfotsüüdid 
produtseerivad interferooni spetsiifilise 
antigeeni toimel tunduvalt suuremas 
koguses kui mitteimmuunsete loomade 
lümfotsüüdid (17. 26). Seda on demonst­
reeritud paljudel katsemudelitel, sa­
muti leetrite (45) ja punetiste (6) vastu 
vaktsineeritud inimestel.
Viimaste aastate tööd on kinnitanud, 
et immuuninterferooni produtseerivad 
T-lümfotsüüdid makrofaagide osavõtul 
(10, 23, 33). Ta on üks rakuimmuniteedi 
mediaatoreid (39) ning töötatakse välja 
lümfotsüütide stimuleerimisel mitogee- 
nide, bakteriaalsete ja viiruslike anti­
geenide, antilümfotsütaarse seerumi ja 
allogeensete lümfotsüütidega (tsit. 10 j.).
Meie instituudis on alustatud uuri­
misi interferooni seostest kahe teise 
mediaatoriga — lümfotoksiini ja mig­




Klassikaline interferoon aktiveerib 
makrofaage, stimuleerib või pärsib rak­
kude proliferatsiooni (31), reguleerib 
antikehade produktsiooni B-lümfotsüü- 
tide poolt. Tema toime sõltub kontsent­
ratsioonist — B-lümfotsüütide töötle­
mine väikeste interferooni doosidega 
põhjustab antikehade produktsiooni 
märgatavat suurenemist, kuna interfe­
rooni suured kontsentratsioonid pärsi­
vad seda protsessi tunduvalt (5, 16). 
Enamik autoreid, kes on täheldanud 
interferooni immunodepressiivset toi­
met, kasutas töötamisel interferooni 
selliseid kontsentratsioone, mis viirus- 
nakkuste profülaktikaks tarvisminevast 
kontsentratsioonist olid sadu kordi suu­
remad või olid mitu korda suuremad 
neist interferooni hulkadest, mis teki­
vad organismis interferonogeenide toi­
mel. Interferooni induktorite manusta­
mine osutas ka antikehade tekkele mit­
mesugust efekti. Sõltuvalt interferono- 
geeni liigist ja manustamise vaheaega­
dest, samuti antigeeni liigist võis Induk­
tor toimida immunodepressorina või 
adiuvandina (4, 37).
Interferoon, mis tekib sünteetiliste 
induktorite toimel või viirusnakkuse 
ajal või mis on manustatud valmispre- 
paraadina, mõjub rakuimmuniteedi 
reaktsioonide väljakujunemisele suu­
resti: 1) pärsib hiirtel aeglast tüüri üli­
tundlikkust (27): 2) pikendab hiirtel 
allotransplantaadi kinnitumist (28); 3) 
pärsib transplanteeritud allogeensete 
nõrna ja luuüdi rakkude paljunemist 
(7).
Paljud tööd käsitlevad sama liigi ho- 
moloogiliste rakkude paljunemise pärs- 
s;rmst interferooni poolt in vitro (19, 
30 jt.). Alles viimastel aastatel on kind­
laks tehtud, et selle nähtuse kutsub 
esile hoopis interferooniga kaasas olev 
aine, mis aga ise ei ole interferoon. Tal 
on teistsugused füisikalis-keemilised ja 
bioloogilised omadused ning ta on in­
terferooni molekulidega seotud elektro- 
staatiliste sidemete abil (8).
Nüüdisajal on rikkalikult kirjandust, 
mis kirjeldab interferooni ja interfero­
nogeenide toimet onkogeensetesse vii­
rustesse ning viimaste indutseeritud 
rakkude transformatsioonisse, samuti 
uudismoodustiste kasvusse katselooma­
del. Kõigepealt selgus, et onkogeensed 
viirused osutuvad ise interferooni in- 
duktoriteks ja on tundlikud interferoo­
ni ja interferonogeenide in vitro ja 
in vivo toime suhtes (1, 12, 13, 14). 
Loomkatsetes võivad nad nii otseselt 
kui ka kaudselt mõjuda kasvajarak- 
kude paljunemisele, kas viimaste kasvu 
pärssides või inferferooniga töödeldud 
märklaudrakkude tundlikkust lümfo- 
tsüütide toksilise toime suhtes tõstes 
(18, 32, 42).
Esitatud materjalid räägivad inter­
ferooni poolt esilekutsutud bioloogiliste 
nähtuste mitmekesisusest.
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RAJOONI JUHTIVATE TERVIS- 
HOIUSPETSIALISTIDE TÖÖ­
KORRALDUS
ANDREI SARAP LEMBIT METSIS HELJU 
KÜNAMÄGI • TALLINN
rajooni tervishoiuspetsialistid, töökorraldus, an- 
keetandmete analüüsi tulemused
Nõukogude Liidu Kommunistliku 
Partei XXV kongressi otsustes on mää­
ratud meie maa rahvamajanduse aren­
gu põhisuunad. Tervishoiu arengus on 
tähtsamaid ülesandeid töö ja juhtimise 
meetodite täiustamine. Tuleb lõpetada 
asjatud kulutused ja ära hoida mate­
riaalsed kaod ning säästa tööjõudu. Ma­
teriaalseid ja rahalisi vahendeid tuleb 
optimaalselt kasutada. Nende problee­
mide lahendamine eeldab tervishoiu­
asutuste teaduslikku töökorraldust (1).
Meie vabariigi raviasutuste töökor­
ralduse uurimisel selgus, et asutuse­
sisest ametikoha põhimäärust on tööta­
jate tööülesannete täpseks fikseerimi­
seks veel vähe kasutatud. Rajooni kesk­
haiglates ei õnnestunud neid määrusi 
aga üldse leida.
Kirjanduses (2, 3, 4) on ära toodud 
üksikute ametikohtade tööeeskirjad, 
kuid kahjuks esineb ka neis puudusi. 
Paljud tähtsad punktid, mis puuduta­
vad rajooni keskhaiglate juhtivate töö­
tajate ja rajooni peaspetsialistide tööd, 
on välja jäetud. Samas aga esineb pea­
arsti ja tema asetäitjate vahel tööüles­
annete dubleerimist
Eeltoodust lähtudes koostas Eksperi-
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mentaalse ja Kliinilise Meditsiini 
Instituudi teadusliku töökorralduse ja 
metoodika osakond Eesti NSV Tervis­
hoiu Ministeeriumi soovitusel tüüpees- 
kirja «Rajooni keskhaigla juhtivate töö­
tajate ja rajooni peaspetsialistide 
funktsionaalsed kohustused».
Et saada andmeid rajooni keskhaig­
late juhtivate spetsialistide töökorral­
duse ja koormuse kohta, kasutati töös 
ühe meetodina ankeetküsitlust. Juhti­
vate töötajate ajabilansi täpsustamiseks 
ja ülevaate saamiseks päeva jooksul 
tehtavast tööst pildistati tööpäeva auto- 
kronometraažimeetodil. Lisaks eespool 
mainitule analüüsiti sellesisulisi doku­
mente ja rajooni keskhaiglates koosta­
tud kohustuste jaotuse skeeme.
Analüüsist ilmnes, et rajoonide juhti­
vate spetsialistide seas on mehi ja naisi 
enam-vähem võrdselt. Suurema osa 
spetsialistide (95%) tööstaaž arstina 
oli üle viie aasta. Oma ametikohal oli 
üle viie aasta töötanud 70% spetsialis­
tidest. Sellest järeldub, et paljudel maal 
töötavatel spetsialistidel on küllaldaselt 
kogemusi tööks arstina või tervishoiu- 
juhina.
Kahjuks ei ole spetsialistide etteval­
mistus tööks juhtival ametikohal alati 
piisav. Nii ei olnud 40% juhtivatest 
töötajatest saanud eriettevalmistust 
praegusel ametikohal töötamiseks. Pal­
jud juhtivad spetsialistid on seni vähe 
tegelnud oma teadmiste täiendamisega, 
mida kinnitavad ka atestatsioonikomis­
joni hinnangud. Nii oli uuritavaist vä­
hem kui pooltel (43%) esimene või 
kõrgem kategooria.
Ankeetküsitlusest selgus, et 61% 
spetsialistide motiiviks oma kohale töö­
le asumisel oli soov parandada arstiabi 
või leida paremaid võimalusi oma tead­
miste rakendamiseks. Ent vaatamata 
aastatepikkusele töötamisele oma ame­
tikohal ei ole tööülesanded veel palju­
del (48,3%) selged. Halb on olukord ra- 
joonikirurgide ja -terapeutide seas: 
oma kohustusi arvas täpselt teadvat 
ainult 30% töötajatest. Selle lünga 
kõrvaldamiseks tuleks rajooni kesk­
haiglate osakonnajuhatajatele (rajooni 
peaspetsialistidele) korraldada täien- 
duskursusi, kus nad erialateadmiste 
kõrval saaksid teadmisi ka sotsiaal- 
hügieeni ja tervishoiuorganisatsiooni 
kohta. Ei ole halb, kui rajooni peaspet­
sialistid lisaks erialatäiendusele teeksid 
läbi ka organisaatorite täiendamise 
kursused. Kõrgemalseisvatel organitel 
tuleb edaspidi rohkem kontrollida juh­
tivate spetsialistide enesetäiendamist 
ning edutamisel tuleks arvestada soovi 
oma teadmisi täiendada.
Pidurdavalt mõjutab enesetäienda­
mist ülekoormatus tööga ja ühiskond­
like kohustustega. Enamikul peaarsti­
del on kolm ja enam ühiskondlikku 














Peaarst 42,2 10,8 21,4 25,6
Peaarsti asetäitjad 26,3 12,8 7,8 53,1
ravi alal 13,0 8,3 5,0 73,7
maa-arstijaoskondade alal 39,0 14,0 10,5 36,5
polikliinilisel alal 10,0 20,0 5,0 65,0
Osakonnajuhatajad
(rajooni peaspetsialistid) 30,2 9,8 4,7 55,3
rajooni peakirurg 7,5 12,0 7,0 73,5
rajooni peaterapeut 23,3 5,0 5,0 66,7
rajooni peagünekoloog 30,6 11,9 2,5 55,0
rajooni peapediaater 45,7 7,5 4,2 42,6
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ülesannet, rajooni peaspetsialistidel on 
ühiskondlikke ülesandeid vähem. Tuleb 
aga silmas pidada, et eeskirjadekoha- 
selt täidab enamik rajooni peaspetsia­
liste poole koormusega ka raviarsti ko­
hustusi, nii on nendegi tööpäev pinge­
line ja enesetäiendamiseks jääb aega 
väheks.
Rajooni juhtivate tervishoiuspetsia- 
listide arvamustest tööaja kulu kohta 
annab ülevaate tabel.
Peaarstidel kulub suur osa tööajast 
(üle 30%) koosolekuteks. Peaarsti ase­
täitjatel kulub selleks tööajast üks 
viiendik, veidi vähem rajooni peaspet­
sialistidel. Rajooni tervishoiuvõrgu juh­
timine võtab peaarstidel 42,2% töö­
ajast, asetäitjatel 26,3 ja osakonnajuha­
tajatel 30,2%. Ka tööpäeva pildistamise 
(autokronometraaži) andmed olid ees­
pool toodutele lähedased. Tundub, et 
enne koosoleku või nõupidamise kokku­
kutsumist peaks senisest enam kaalu­
ma selle vajalikkust ja kutsuma sinna 
üksnes need töötajad, kes arutluse all 
oleva probleemiga otseselt tegelevad. 
Tervishoiuvõrgu juhtimisel aitab aja­
kulu kahtlemata vähendada ülesannete 
täpne jaotamine üksikute spetsialistide 
vahel. Tööülesannete täpseks fikseeri­
miseks ja tööde dubleerimise vältimi­
seks on rajooni peaarstide, nende ase­
täitjate ja rajooni peaspetsialistide tar­
vis koostatud tüüpeeskiri «Rajooni ter­
vishoiu juhtivate spetsialistide funkt­
sionaalsed kohustused». Selle on kinni­
tanud tervishoiuminister ning see on 
kooskõlastatud Tervishoiutööta j ate
Ametiühingu Eesti Vabariikliku Komi­
teega.
Tüüpeeskiri koosneb neljast osast.
Esimeses osas — üldsätted — loetle­
takse need, kes antud ametikohal või­
vad töötada, alluvus, samuti töö kor­
raldamiseks tarvisminevad juhend­
materjalid.
Teises osas — põhilised ülesanded — 
esitatakse üldküsimuste ring ja prob­
leemistik, millega spetsialist peab tege­
lema.
Kolmandas osas — õigused — mää­
ratakse kindlaks spetsialisti õiguslikud 
piirid tööülesannete lahendamisel.
Neljandas osas — kohustused — esi­
tatakse küsimused ja ülesanded, mida 
spetsialistil tuleb lahendada.
Lahendamist vajab ka probleem, 
kuidas spetsialiste pidevalt varustada 
uusimate andmetega elanike tervisliku 
seisundi ja rajooni sanitaarse olukorra 
kohta. Andmete saamiseks tuleks ravi­
asutuste või organisatoorsete ja metoo- 
dikakabinettide juurde kirjanduse näi­
dete eeskujul (5) luua asjaomased tee­
nistused ning välja töötada spetsialis­
tide andmetega varustamise süsteem.
KIRJANDUS: 1. Гаджиев P. С. Типовые 
должностные инструкции для врачей цент­
ральной районной больницы. Тула, 1973. — 
2. Типовые должностные инструкции для 
медицинского персонала хирургических 
стационарных отделений. М., 1973. — 3. Ни­
китин В. Т. Сов. здравоохр., 1976, 7, 38—41. 
— 4. Голяченко А. М., Обухов А. Т. Сов. 











ERNST KOO ALBERT KLIIMAN LEO ROKK 
INGE LIIV MALLE KEIS • TARTU 
südame vasaku koja müksoom, sümptoomid, 
ehhokardioqramm, kirurgiline ravi, histoloogia
Sissejuhatus. Südame primaarseid 
tuumoreid esineb suhteliselt harva, la- 
hangute andmetel 0,05 . . . 0,1% (10, 16). 
Meie haiglas leiti üks selline juht 500 
südameoperatsiooni kohta. Kolm nel­
jandikku südame esmastest kasvajatest 
on healoomulised, mille hulgas kuulub 
esikoht (üle 50%) müksoomidele (8, 10). 
Sagedamini on neid täheldatud 30 . . . 
60 aasta vanustel, enamasti naistel (19, 
21). Müksoomid paiknevad tihti süda- 
mekodades, eriti vasakus kojas (75%). 
Tänu kardiokirurgia arengule on või­
malikuks saanud sagedam südamekas- 
vajate diagnoosimine ja kirurgiline 
ravi. Tihti simuleerib vasaku südame- 
koja müksoom mitraalriket, mistõttu 
õige diagnoos selgub alles operatsiooni 
ajal (10, 15, 17, 23). Ilmekalt illustree­
rib seda järgnev haigusjuht (vt. ka fo­
tod 1, 2, 3, 4 tahvlil XIII, fotod 5, 6 
ja mikrofoto 1, 2 tahvlil XIX).
37-aastane meeshaige P. T. (haiguslood nr. 
10282/1978 ja 10896/1978) saadeti Tartu Klii­
nilise Haigla kardiokirurgiaosakonda operat­
sioonile. Tal oli diagnoositud reumaatiline 
mitraalrike stenoosi ülekaaluga, II staadium 
Bakulev-Damiri järgi. Patsient oli elukutselt 
geodeet, grupijuht. Ta oli tegelnud spordiga. 
10 kuud enne haiglasse saabumist olid keha­
lise pingutuse tagajärjel tekkinud tugev nõr­
kus, virvendus silmade ees. Seejärel oli ta 
hakanud tundma, et väsib tavalisest kiire­
mini, ja märkama ekstrasüstoleid südames, 
sagedamini lamades, ning südamekloppimist 
kehaliste pingutuste korral. Et vaevused 
süvenesid, pöördus ta arsti poole, kes leidis 
südamerikke ning saatis haige haiglasse. 
Reumat ega angiini varem põdenud ei olnud. 
Haigestumiseni oli olnud terve.
Kehalise pingutuse korral huulte tsüanoos. 
Südame auskultatsioonil: periooditi ekstra­
süstoleid, I toon südametipul paukuv, tipul ja 
Botkini punktis kuuldav presüstoolne ja nõrk 
süstoolne kahin. Kopsuarteri projektsioonis II 
toon rõhutatud. Eri kehaasendites kahinad 
muutusid. Seistes presüstoolne kahin tugev­
nes, lamades poolpöördes vasakul küljel 
muutus süstoolne kahin südametipul paremini 
kuuldavaks. Vererõhk 130/85 mmHg. Turseid 
jalgadel ei olnud. Maksa alumine serv roide- 
kaare kõrgusel. EKG: siinusrütm, vertikaal­
ne elektriline positsioon, vasaku südamekoja 
kerge ülekoormus. Kaks minutit pärast koor­
must (75 W): siinustahhükardia (130) vahel­
duvalt ventrikulaarse tahhükardia paroksüs- 
midega. EKG: I südametoon suure amplituu­
diga, intervall Q — I toon 0,09 s. Presüstoolne 
kahin 3 .. .4. roietevahemikus, 0,10 sekundit 
pärast II tooni lisatoon. 4 ... 5. roietevahemi­
kus I toonile liituv protodiastoolne kahin. 
Röntgenileid: kopsujoonis tihenenud, hiilused 
laiad, looklevad, pulseerivad; südame konfi­
guratsioon mitraalne, vasaku südamekoja I 
astme suurenemine, truncus pulmonaUs laie­
nenud, parema vatsakese hüpertroofia, vasa­
ku koja süstoolne dislokatsioon taha. Ehho- 
kardiogrammi tõlgendati mitraalstenoosile 
iseloomulikuna (vt. foto 1). Radiokardiogramm 
13lJ-albumiiniga. Kopsuvereringe mahu suu­
renemine (1197 ml) ja perifeerse resistent­
suse vähenemine (933 düün/s/cm“5) viitasid 
mitraalstenoosile. Tsirkuleeriva vere mahu 
kompensatoorne suurenemine (9557 ml=126 
ml/kg) ja sellest tingitud südame minutimahu 
(14.4 1), minutiindeksi (7.4 1/min/m2), süstoolse 
mahu (152 ml) ning süstoolse indeksi (78 
ml/m2) suurenemine.
Vereanalüüs: SR 12 mm/t, hgb. 92%, leu- 
kots. 8 500. Valem: eosinof. 2%, keppt. 5%, 
segmentt. 55%, lümfots. 30%, monots. 9%. III 
(B) veregrupp, reesusfaktor positiivne. Siaal- 
hape seerumis 0,243 ühikut, C-reaktiivne valk 
negatiivne. Proteinogramm: kogu valku 8,16 
g%, albumiine 45,3%, globuliine 54,7%, sel­
lest ai 17,2, a2 14,5, ß 13,2, у 19,8%.
Uurimistulemusena diagnoositi kombineeri­
tud mitraalriket stenoosi ülekaaluga II staa­
diumis Bakulev-Damiri järgi. Operatsioon 
toimus 06. 02. 1978. a. Intubatsioonnarkoosis 
tehti vasakpoolne eesmine-külgmine torako- 
toomia viiendas roietevahemikus. Vasak pleu- 
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1а°о5 oh vaba, vasak kops vähe pastoosne. 
nerikardil palja silmaga nähtavaid muutusi 
ei olnud. Sudamepaun avati pikilõikega ees­
pool n. phremcus sin. Täheldati mõõdukat 
pai ema südamevatsakese hüpertroofiat ja 
südame pöördumist parema vatsakesega ette. 
Kopsuarter oli normaalsest ligikaudu kaks 
korda laiem. Vasakul südamevatsakesel nõrk 
diastoolne vibratsioon; vasakul südamekojal 
vibratsioone ei sedastatud. Seega diagnoositi 
mitraalstenoosi ka pärast perikardi avamist, 
kuna esines sellele tüüpiline lokaalne leid. 
Vasak südamekõrv oli vaba, sõrmele hästi 
läbitav. Vasakus südamekojas palpeeriti viie- 
sentimeetrise läbimõõduga siledapinnalist 
tuumorit, mida võis liigutada ainult koos 
kodade vaheseinaga. Elastne tuumor oli läh­
tunud kodade vaheseinast. Ta kattis 3/4 mit- 
raalsuistikust, mille palpeerimisel tekkisid 
elektrokardioskoobi II lülituses negatiivne P- 
sakk ja üksikud ekstrasüstolid. Mitraalklapis, 
mis oli palpeeritav tuumori all, patoloogilisi 
muutusi ei leitud. Et töötaval südamel ei ol­
nud tuumorit võimalik kinnisel meetodil 
eemaldada, piirduti üksnes intrakardiaalse 
digitaalse uurimisega. Operatsiooni ajal ja 
järel tüsistusi ei tekkinud. Kaks kuud pärast 
esimest operatsiooni (12. 04. 1978. a.) võeti ette 
teine operatsioon (A. Kliiman), mis toimus 
pikisuunalise sternotoomia ja perikardiotoo- 
mia kaudu, kehavälise vereringe (70 min.), 
hüpotermia (27°) ja kardiopleegia tingimus­
tes, suletud aordiga (35 min.). Parempoolse 
atriotoomia ja atrioseptotoomia teel avati 
vasak südamekoda. Tuumor kinnitus madala 
kitsa ja väätja (0,5X3,5 cm) kinnistiga süda- 
raekodade vaheseinale mitraalsuistiku ja 
fossa oualis’e vahel. Madal ja kitsas kinnisti 
fikseeris kasvaja tihedalt vastu kodade vahe­
seina, mistõttu ta oli kergesti eemaldatav. 
Südametegevus taastus kolmandal defibrillat-
Fotol vasakust südamekojast eemaldatud 
müksoom. V. Kutsari foto. 
siooni katsel. 10 minutit esinesid südame rüt­
mihäired, vasaku vatsakese tagaseina ilmusid 
hüpoksianähud, mis pärast õõnesveenide 
dekanüülimist möödusid. Operatsioonijärgsel 
perioodil südame rütmihäireid ei olnud. Ilm­
nes ülitundlikkus monomütsiini ja levomütse- 
tiini suhtes, tekkis parempoolne pleuriit. 
Operatsioonihaav paranes esmaspingsalt. 
Haige paranes ja lahkus haiglast 24. operat­
sioonijärgsel päeval, talle määrati ambula­
toorne järelravi.
Siledapinnaline elastne müksoom (5,5X4,5X 
X3,5 cm, 39,5 g) (vt. foto). Mikroskoopilisel 
uurimisel osutus kasvaja müksoomiks. See 
koosnes tähekujulistest rakkudest, mille vahel 
oli basofiilne limane põhiollus. Paiguti aset­
sevad rakud üksikult (mikrofoto 1), paiguti 
müksoomile iseloomulikult rühmadena, moo­
dustades vääte või laatrakustikke (mikro­
foto 2). Selliste rakkude rühmiti paiknemist 
peetakse müksoomile iseloomulikuks (22, 24). 
Stroomas on vähesel hulgal kollageenkiude ja 
verevalumeid, kasvajakoes rohkesti õhukese- 
seinalisi veresooni.
Arutelu. Meile teadaolevail andmeil 
oli see esimene Eestis elupuhuselt diag­
noositud ja kirurgiliselt ravitud süda- 
mesisese tuumori juht. Kuigi õige diag­
noosimine enne operatsiooni ei ole 
tänapäeval enam haruldane (8, 18), jääb 
südametuumor siiski suhteliselt sageli 
operatsiooni- või lahanguleiuks (9, 14, 
15, 16, 21, 23). Vasakus südamekojas 
olev müksoom võib mitraalsuistiku sul­
gumisest tingitud äkksurmani kulgeda 
vaevusteta (19). Võimalik, et kirjelda­
tud haigel soodustas vaevuste esiletule­
kut kehaline koormus (töö, sport). Mük- 
soomi suurenemise tagajärjel vasakus 
südamekojas vähenes vasaku atrioven- 
trikulaarse suistiku läbimõõt, 3/4 mit- 
raalavast oli kaetud tuumoriga. See 
oligi mitraalstenoosile iseloomulike 
vaevuste ja sümptomatoloogia tekki-
Tahvlil XIII.
Foto 1. Ehhokardiogramm 1: mitraalstenoos, 
fibroos, E — mitraalklapi eesmine hõlm, T — 
mitraalklapi tagumine hõlm.
Foto 2. Ehhokardiogramm 2: ühtlane tuumori 
kaja (viidatud nooltega) ei täida diastolit ko­
gu ulatuses.
Foto 3. Ehhokardiogramm 3: anduri suuna 
muutmise korral saadi diastolis lindikujuline 
kaja.
Foto 4. Ehhokardiogramm 4: tuumori kaja 
ulatub septumini ja on sellest halvasti erista­
tav (nool).
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inise põhjus. Arenes venoosne pais kop- 
suvereringes, suurenes vasak südame- 
koda, tekkis pulmonaalhüpertensioon, 
parema vatsakese hüpertroofia ja ette- 
pöördumine, diastoolne vibratsioon 
vasakul vatsakesel, auskultatoorne pre- 
süstoolne kahin ja paukuv I toon, II 
tooni aktsent kopsuarteril ja muud 
nähud. , Meie kirjeldatud haigusjuhtu 
analüüsides selgub, et esinesid mitmed 
scdame vasaku koja tuumorile iseloo­
mulikud sümptoomid. Anamneesis reu­
mat ei olnud. Vaevused muutusid 
kehaasendi muutmise korral (19). Ka 
südame kuulatlusleiu muutumine on 
iseloomulik südamesisestele tuumori- 
tele (8, 10, 19, 25). Tuumorile on tüüpi­
line ka südame rütmihäirete varajane 
tekkimine (19, 25). Mõnel juhul on esi­
meseks tunnuseks olnud tuumoremboo- 
lia ootamatu tekkimine (10). Mitraalste- 
noosi korral peaks haigeid, kellel on 
muutlik auskultatsioonileid ja kellel 
reumat anamneesis pole, vasaku koja 
tuumori suhtes kindlasti uurima ehho- 
kardiograafiliselt ja angiokardiograafi- 
liselt. Need uuringud võimaldavad hai­
gust diagnoosida paljudel juhtudel juba 
enne operatsiooni (1 ... 13, 15, 18). 
Mitte kõik vasaku koja tuumorid ei 
ole ehhokardiogrammi põhjal kergesti 
diagnoositavad (4, 5, 6). On võimalik, et 
haigel jäi müksoom ehhokardiograafili- 
selt välja selgitamata seetõttu, et mit­
raalklapi vaatlemisel ei varieeritud 
vajalikul määral aparaadi võimendust 
ja tundlikkust ning tuumori kaja ei tul­
nud esile (vt. foto 1). Pärast esimest ja 
enne teist operatsiooni tehtud ehhokar- 
diogrammidel on tuumori kaja küllalt 
erinev ning tuumor diagnoositav (vt. 
fotod 2, 3, 4, 5). Pärast müksoomi 
eemaldamist oli mitraalklapi ehhokar­
diogramm täiesti normaalne (vt. foto 6). 
Ka radiokardiogrammi näitajad norma­
liseerusid juba 20. päeval pärast teist 
operatsiooni: kopsuvereringe maht
736 ml, perifeerne resistentsus 1 049 
düün /s/cm ~5, tsirkuleeriva vere maht 
6 470 ml (85 ml/kg), minutimaht 8,8 1, 
minutiindeks 4,5 1/min/m2, süstoolne 
maht 122 ml, süstoolne indeks 63 ml/m* 2. 
Seega radiograafiliselt olid haigel tuu- 
morist tingitud ilmsed muutused, mis 
pärast selle eemaldamist kadusid. 
Südame healoomuliste kasvajate ainus 
ravimeetod on nende õigeaegne kirurgi­
line eemaldamine (1, 8, 10 ... 13, 15 .. . 
19, 21). Selleks on kasutatud hüpoter- 
miat (1), kuid operatsioon kehavälise 
vereringe korral tagab radikaalsuse, 
võimaldab vältida tuumorembooliat ja 
retsidiivi. Retsidiiv võib olla tingitud 
kas mitteadekvaatsest tuumori eemal­
damisest või multitsentrilisest müksoo­
mi lokalisatsioonist (11). Müksoomi 
eemaldamisel rakendasime me kehavä­
list vereringet. Et tuumor kinnitus väi- 
kesepinnalise kinnisti abil, siis kinni- 
tuskohta ei resetseeritud.
Tahvlil XIV.
Foto 5. Ehhokardiogramm 5: omapärane kaja 
(nool), anduri suunda on veidi muudetud, kuid 
režiim on sama nagu ehhokardiogrammidel
2, 3 ja 4.
Foto 6. Ehhokardiogramm 6: pärast müksoo- 
mi eemaldamist on mitraalklapi ehhokardio­
gramm normaalne. M-kujuline eesmine hõlm 
on hästi nähtav.
Mikrofoto 1 südamekasvajast. Värving hema- 
toksüliin-eosiiniga, suurendus 160 korda.
Mikrofoto 2 südamekasvajast. Värving hema- 
toksüliin-eosiiniga, suurendus 160 korda.
Kokkuvõte. Et healoomuliste süda- 
mekasvajate kirurgiline ravi on igati 
võimalik, tuleb rohkem tähelepanu 
pöörata nende diagnoosimisele. Vasaku 
südamekoja müksoomi korral esinevad 
järgmised sümptoomid: 1) stenoosi üle­
kaaluga mitraalrike, 2) reuma diagnoosi 
puudumine anamneesis, 3) südame rüt­
mihäired esmase vaevusena, vaevuste 
ja südame kuulatlusleiu muutumine 
kehaasendi muutmise korral. Müksoomi 
diagnoosimiseks on vajalik ehhokardio- 
graafiline ja angiokardiograafiline 
uurimine.
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EOSTEVASTASE LAHUSE C-6 
KASUTAMINE JOOKSVA JA 
LÕPPDESINFEKTSIOONi KORRAL
BORISS RODMAN . TALLINN
eostevastane lahus C-6, jooksev ja lõppdesin- 
fektsioon, C-6 lahuse eelised
Viimastel aastatel on täheldatud 
jooksva desinfektsiooni kvaliteedi hal­
venemist. Silmas pidades kasutusel ole­
vate, peamiselt kloori sisaldavate la­
huste vähest mõjusust, jätkuvad otsin­
gud niisuguste lahuste leidmiseks, mis 
tagaksid objekti täieliku desinfitseeri­
mise. Sel eesmärgil aprobeerisime me 
Tallinna Desinfektsiooni Jaamas M. 
Zorkini, O. Šatilovi ja G. Pavlova*  mee­
todil lahuse C-6. Seda desinfektsiooni- 
vahendit ei ole Eesti NSV-s varem ka­
sutatud.
лизации. Материалы симпозиума. М., 1977.
Lahusel C-6, mis on saadud vesinik- 
peroksiidi, sipelg- ja äädikhappe sega­
misel molaarses vahekorras 1:0, 5:1, on 
tugev bakteritsiidne ja sporotsiidne 
toime. Soolekepike ja kuldne stafülo- 
kokk batist-testobjektidel valgu kaitse 
korral hävivad 0,5%-lises lahuses va­
rem kui minuti jooksul. Siberi katku 
batsilli (tüvi СТИ) eosed ja B. anthra- 
coides’e eosed hävivad 1%-lises lahu­
ses vastavalt viie ja kümne minuti ning 
5%-lises lahuses ühe minuti jooksul.
Ühe liitri lahuse C-6 põhilahuse val­
mistamiseks võetakse 111 ml 30... 
33%-list vesinikperoksiidi, 20 ml 100%- 
list sipelghapet ja 42 ml 50%-list 
äädikhapet. Segule lisatakse vett ühe 
liitrini. Ühes nõus võib lahust C-6 val­
mistada 10 ... 20 liitrit, põhilahuse säi­
litamise aeg on 15 ööpäeva. Lahust to­
hib valmistada üksnes eriettevalmistu­
se saanud personal (laborandid). Pee­
tagu silmas kõiki ohutustehnikaabinõu- 
sid.
Lahust C-6 kasutasime kümnes koo-
* Зоркин M. T., Шатилов О. Д., Павло­
ва Г. И. Проблемы дезинфекции и стери­
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lieelses lasteasutuses, kus oli olnud 
soolenakkushaiguse juhte. Lõppdesin- 
fektsiooni efektiivsuse kindlaksmäära­
miseks tegime igas lasteasutuses bak­
terioloogilise kontrolli enne ning viis 
ja kakskümmend minutit pärast lõpp- 
desinfektsiooni. Enne lõppdesinfektsioo- 
ni võetud uhteproovidest oli leid soole­
kepikese suhtes positiivne 38 %-1. Viis 
ja kümme minutit pärast lõppdesinfekt- 
siooni, milleks oli kasutatud lahuse 
C-6 0,5%-list vesilahust, võetud proo­
videst oli positiivne vaid üks. See oli 
võetud põrandavaibalt, mis muidugi vii­
tab sellele, et vaipa ei oldud hoolikalt 
lahusega töödeldud.
Lahuse C-6 kasutamise eelised on 
järgmised: 1) seda võib kasutada ruu­
mide desinfitseerimiseks, kus on par- 
kettpõrand ning mis on sisustatud po­
leeritud mööbliga; lahuse kiire toime, 
vähem kui viis minutit; 2) vahendiga on 
hõlpus töötada, sest põhilahust läheb 
tarvis vähe, lahus ei ummista hüdro- 
pulti, ühtlasi puudub ebameeldiv kloori 
lõhn; 3) pärast desinfektsiooni ei ole 
vaja ette võtta ruumide suurpuhastust 
— pesta põrandaid, puhastada niiskelt 
mööblit, inventari ja instrumente; 4) 
lahus ei riku ei mööbli värvi, riiet, kar­
dinaid ega vaipu; 5) lahus ei tekita me­
tallide korrosiooni.
Lähtudes eeltoodust on soovitatav ka­
sutada lahust C-6 jooksvaks ja lõpp- 
desinfektsiooniks haiglates, sünnitus­
majades, nakkushaiguste osakondades 
ja lasteasutustes, soolenakkushaiguste 
kolletes aga just lõppdesinfektsiooniks. 
Ehkki lahuse C-6 omahind on mõne­
võrra kallim kui praegu kasutusel ole­
vatel kloori sisaldavatel vahenditel, tu­
leks ikkagi arvestada soovitatud va­
hendi häid omadusi, eriti suurpuhas­
tuse mittevajalikkust pärast desinfekt­
siooni. Kui kõike seda arvesse võtta, on 
majanduslik efekt vaieldamatu, ka hind 
ei tohiks olla selle kasutamise takistu­
seks.






MEDITSIINIÕE JA HAIGE SUHTED
TIINA LIBLIK . TALLINN 
meditsiiniline deontolooqia, meditsiiniõe käitumi­
ne, haiqe isiksus, personali ja haiqe suhted
Tänapäeva arstiteadusele on omane 
väga kitsas spetsialiseerumine. Sellest 
tingituna koondub meditsiinitöötaja 
tähelepanu ainult patsiendi haigusele. 
Tekib oht, et haigust käsitletakse sõl­
tumatuna inimesest kui tervikust. Püü­
des ületada niisugust lähenemise piira­
tust ja ühekülgsust, on viimasel ajal 
hakatud üha rohkem tähelepanu pöö­
rama haigele kui isiksusele, temaga 
seonduvatele praktilise meditsiini kü­
simustele.
Tähelepanu keskmes on haigete koht­
lemise psühholoogilised probleemid. 
Meditsiinitöötaja läbimõeldud käitu­
mise soodne mõju aitab suuresti kaasa 
ravi mõjususele ja haiguse neurootilise 
komplitseerumise vältimisele. Meditsii­
nitöötaja teadmised haiguse mõjust ini­
mesele tervikuna aitavad tal leida so­
biva tööstiili haigetega suhtlemisel. 
Suurenenud on meditsiiniõdede osa 
haigetega tegelemisel.
Haigete vastuvõtmine raviasutusse, 
haigla kodukorra tutvustamine, teadete 
andmine, arsti korralduste täitmine — 
see kõik toimub õe kaudu. Saades üha 
rohkem arsti töökoormust vähendavaid 
vastutusrikkaid ülesandeid, puutub õde 
haigetega kokku pikemat aega kui arst.
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Seetõttu peab õde teadma, kuidas hai­
geid õigesti kohelda.
Inimest tabavad haigused võivad olla 
kerged või rasked, lühiaegsed või kest­
vad. Kergete, kiiresti mööduvate hai­
gustega ei kaasne tavaliselt erilisi taga­
järgi. Raskeid haigusi põdejail võivad 
tekkida muutused perekonnaelus, töö 
alal ja sotsiaalsetes suhetes, eriti siis, 
kui haige paigutatakse haiglasse. Ini­
mene jääb eemale igapäevasest tegevu­
sest ja harjumuspärasest keskkonnast. 
Perekondlikest suhetest, töökohustuste 
täitmisest tulenev seesmine kindlus, ra­
hu ja hingeline tasakaal on häiritud. 
Tekivad ärevus, hirm ja rahutus, loo­
mulikult ka küsimus: mis saab edasi? 
Haigus kui uus ja tundmatu oht teki­
tab omakorda hirmu teadmatuse ees. 
Hirmu ja kahtlust suurendab kõik see, 
mida inimene näeb ja kuuleb, endale 
ette kujutab, mida ta on kunagi õppinud 
või haiguste kohta lugenud. Eriti halba 
mõju avaldab kurb kogemus, kas või 
kurvalt lõppenud haigusjuht, mis juh­
tus sama haigust põdeva perekonnaliik­
mega. Tugev hirm mõjub inimesele ter­
vikuna, ka tema vaimsele tegevusele, 
pidurdab kriitilist ja loogilist mõtle­
mist. Võivad sugeneda primitiivsed 
ilmingud käitumises — alatised kaebu­
sed, pisarad, mida varem ei esinenud. 
Hirmust tabatud haiged näevad ohtu 
ka seal, kus seda üldse ei ole.
Sageli võivad kartus ja ärevus võtta 
nii laia ulatuse, et haige muutub raske­
meelseks. Ilma igasuguse loogilise põh­
juseta oletavad sellised haiged endil 
mitmesuguseid haigusi. Kahjuks võib 
täheldada meditsiinipersonali ebaõiget 
käitumist niisuguste patsientide suhtes. 
Ebamõistlike ja rumalate kaebuste pä­
rast neid sageli lihtsalt põlatakse. Hir­
mul haige aga lausa klammerdub arsti 
ja õe külge, püüdes leida tuge ja kind­
lust. Seepärast on vaja patsienti eelkõi­
ge psüühiliselt, hea sõna ja tähelepanu­
ga toetada.
Ravis on väga tähtis hirmu vähenda­
da. Kui õe mõistva suhtumise korral 
tekib patsiendiga vajalik emotsionaalne 
ja sisuline kontakt, saavad selgemaks 
ka hirmu põhjused.
Pärast haiguse ägedate sümptoomide 
taandumist kohaneb patsient tavaliselt 
haigla keskkonnaga. Kui aga tervislik 
seisund ei parane, võib haige psüühili­
selt dekompenseeruda. Tervenemise 
lootuses pettumine tugevdab haiguse 
algul tekkinud negatiivseid emotsioone, 
süvendab hirmu ja ebakindlust veelgi. 
Haige on impulsiivne ning tekib konf- 
liktivalmidus. Meditsiinitöötaja peab 
oskama konflikte ennetada.
Haiguse krooniliseks muutumise kor­
ral tekivad psüühilised muutused haige 
isiksuses. Kroonilisi haigusi põdejail on 
vajadus olla ümbruskonna tähelepanu 
keskmes. Haiguse pika kestuse korral 
on võimalik ka passiivne kohanemine. 
Oma sisimas haige lepib olukorraga, 
lakkab võitlemast, muutub kõige vastu 
ükskõikseks ja tundetuks. Meditsiini- 
personal peaks omalt poolt tegema kõik, 
et aidata haigel niisugusest seisundist 
üle saada, püüda teda psüühiliselt mõ­
jutada. Sellise suhtumise puhul haige 
paljudel juhtudel paraneb märgatavalt 
(nn. traumajärgne rehabiliteerimine).
Noor, alles tööle asunud arst või õde 
on haigele emotsionaalselt lähemal. 
Meditsiinitöötajail, kes kutsetöö algus- 
päevadel haigete kannatustele väga 
kaasa elavad, areneb pikemaajalisel 
töötamisel järk-järgult välja emotsio­
naalne vastupidavus, professionaalne 
kohanemine. Kuigi emotsionaalne vas­
tupidavus on teataval määral vajalik ja 
ka vältimatu, peaks meditsiinitöötajal 
kaastunne haige vastu sellest hoolimata 
säilima. Arstil ja õel on oht muutuda 
töötamise vältel tundetuks, vaadata ini­
mese kannatustele üksnes professio­
naalsest vaatekohast. Halb on, kui kõr­
valtvaatajale jääb meditsiinitöötajast 
käitumise järgi mulje kui südametust 
ja tundetust inimesest.
Valus probleem õe töös on oma ko­
hustuste mehaaniline täitmine. Ehkki 
haigele tehakse kõik nõutavad protse­
duurid, jäävad õe ja haige vahelised 
suhted formaalseks. Samas aga ei tohi 
unustada, et põhiline õe töös on eel­
kõige kutsealased oskused. Kutsetöö 
eeskujulik valdamine eeldab head kon­
takti õe ja haige vahel, sest kehaline 
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hoolitsemine on põhiline side, mis seob 
õde haigega. Raske on tõmmata tera­
vat piiri haige kehalise hooldamise ja 
tema psühholoogilise kohtlemise vahe­
le, ent õepoolne hool ja tähelepanu on 
haigele tähtsad nii kehaliselt kui ka 
psüühiliselt.
Abi ja hoolitsus haige eest väljendu­
vad nii sõnades kui ka tegudes. Oluli­
ne on kõnetoon, rõhuasetus, samuti žes- 
tid ja miimika. Sageli peab haige sil­
mas õe miimikat ja hääletooni ning 
otsustab selle põhjal, kas ja kui palju 
võib ta loota õe tähelepanule ja hoolit­
susele. Seetõttu peaksid lahkus, kannat­
likkus ja viisakus olema iga õe tööstii­
lis lahutamatud.
Vähem tähtis ei ole õe ja haige suhe­
tes usaldus. Uskudes arstisse ja õesse 
tunneb haige end väljaspool hädaohtu. 
Kui tal aga on kahtlusi personali suh­
tes, võivad need väljenduda haige mit­
mesugustes nõudmistes. Patsient hak­
kab paluma eriuuringuid, konsiiliumi 
kokkukutsumist, kalleid importravi­
meid. Sellises usaldamatuse õhkkonnas 
kaldub haige iga talle öeldud sõna tõl­
gendama kui vaenulikkuse avaldust. 
Palvete rahuldamata jätmine süvendab 
haiges abitus- ja sõltuvustunnet veelgi. 
Kindlus õe käitumises, oskus olla alati 
seal, kus teda vajatakse, soodustavad 
haigel usu tekkimist arstiabisse. Usal­
dust õe vastu suurendab oskus hoida 
haigete saladusi. Võib juhtuda, et õel 
see oskus puudub — jutustatakse kõr- 
valpalatites toimunud sündmustest, le­
vitatakse teateid raskelt haigete kohta, 
tekitades sellega teiste haigete seas äre­
vust ja hirmu, pillatakse märkusi pat­
sientide eraelu kohta. Keelepeks ja fa­
miliaarne käitumine segavad normaal­
sete suhete arenemist haige ja õe vahel.
Haigega kontakti loomisel ei tohiks 
õde unustada inimest, kelle poole ta 
pöördub, austust tema vastu. Haiged, 
keda nimetatakse vaid palati, voodikoha 
numbri ning haiguse järgi, näiteks vib- 
ratsioontõbi kolmandast palatist, tunne­
vad end õigustatult solvatutena.
Haigega kontakti loomisel on oluline 
soov ja oskus patsiendi jutt lõpuni kuu­
lata. Õe töös ei ole see vähem tähtis kui 
arsti töös. Vähe sellest, et lasta haigel 
lihtsalt rääkida, õde peab õppima kuu­
lama huviga, reageerima kuuldule, et 
sel moel aidata haigel jutustada oma 
murest. Niisugune südamepuistamine 
toob kergendust.
Kui õel ei ole täielikku ettekujutust 
haigest ega ole ka informatsiooni ravi­
arstilt, siis on õigem kuulata haiget vai­
kides. On mitmeid võtteid, mida võib 
kasutada haigega tegelemisel. Võib ves­
telda lastekasvatuse ja perekondlikel 
teemadel. Oldagu aga ettevaatlik oma­
poolsete kitsalt isiklike nõuannetega. 
Tehakse karuteene, kui soovitatakse 
üksikule inimesele abielluda ja pere­
kond luua, teadmata, kas tal on säära­
seks ettevõtmiseks üldse reaalseid või­
malusi ja soovi. Soovitused peavad ole­
ma kooskõlas arsti nõuannetega.
Vestlus sõltub kahtlemata nii õe in­
telligentsist ja peenetundelisusest kui 
ka haigla tavadest ning võimalustest. 
Igal juhul on tähtis kas või haige vai­
kiv ärakuulamine, sest nii õpitakse pa­
remini tundma tema sisemaailma ja 
leitakse sobivaim kohtlemisviis.
Meil on palju eeskujulikke ning hea­
de praktiliste oskustega õdesid. Lisaks 
sellele peab iga õde teadma, milline on 
tema tööstiil, kuidas tema käitumine 
mõjub haigele. Oma tegevuse tunneta­
mine kasvab läbi pideva enesekontrolli 
ja enesekasvatuse tee. Iga töö, sealhul­
gas ka õe töö, arendab mitte ainult eri- 
alateadmisi, vaid isiksust tervikuna. 
Kuigi õel ei tule otseselt tegelda psüh­
hoteraapiaga, peab ta käitumine ole­
ma hästi läbi mõeldud ja sel peab ole­
ma kindel eesmärk.
Arenenud isiksus, õige tööstiil, oskus 
haigeid kohelda teeb meditsiiniõest 
oma kutseala meistri.
KASUTATUD KIRJANDUS: 1. Харди И. 
Врач, сестра, больной (Психология работы 
с больным). Будапешт, 1972. — 2. Конеч­
ный Р., Боухал М. Психология в медицине. 
Прага, 1974. — 3. Локосина Н. Д., Ушаков 











1976 . .. 1978. AASTAL
Tallinna tervise rahvaülikooli arstide 
kvalifikatsiooni tõstmise osakonna töö 
toimus Epidemioloogia, Mikrobioloo­
gia ja Hügieeni Teadusliku Uuri­
mise Instituudi baasil ning oli vahetuks 
jätkuks 1976. a. kevadel lõppenud ars­
tide viroloogiaosakonna tööle. Arvesse 
võttes kogemusi ja osavõtjate soove 
koostati 1976 . . . 1978. õppeaastate plaa­
nid selliselt, et nad hõlmaksid ka teisi 
instituudi osakondi. Õppused korralda­
ti kokkuleppel Tallinna Linna RSN 
Täitevkomitee Tervishoiuosakonnaga. 
Õppenõukogus olid kuulajate ja insti­
tuudi esindajad — lastearst L. Lembit, 
nooremteadur I. Sarv, vanemteadur 
V. Jaakmees ja allakirjutanu.
Tööplaan hõlmas keskkonnakaitse, 
toksikoloogia, laste- ja noorukite hü­
gieeni, viroloogia ja epidemioloogia ak­
tuaalseid probleeme. Peale instituudi 
teadurite oli lektoriteks ka külalisi. Hu­
vitava loengu kasvajate immunoloo- 
giast esitas vanemteadur J. Raudsepp 
Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit­
siini Instituudist, epidemioloogia põhi­
mõistetest rääkis arstiteaduse doktor 
A. Jõgiste Vabariiklikust Sanitaar- ja 
Epidemioloogia jaamast, puberteedieast 
kooliarsti pilguga vestles arstiteaduse 
kandidaat L. Haas Pärnu Linna Kutse- 
nõuandlast.
Töö toimus üks kord kuus 2 tundi. 
Kuulajaid oli üle 30, süstemaatiliselt 
võttis õppetööst osa 26 mitme eriala 
arsti. Ligi 50% neist olid pediaatrid. 
Kokku kuulati 14 loengut, teoreetiliste 
loengute kõrval tutvustati kuulajaile 
ka laboratoorseid töövõtteid.
10. mail 1978. a. toimus tervise rahva­
ülikooli arstide kvalifikatsiooni tõstmi­
se osakonna pidulik lõpetamine. Kohal 
olid ka Eesti NSV tervishoiuministri 
asetäitja O. Tamm, ühingu «Teadus» 
esindaja Õ. Tõrv, instituudi direktor 
bioloogiadoktor L. Priimägi ja teadus­
ala asedirektor arstiteaduse doktor R. 
Silla.
Loengu viroloogiateaduse minevi­
kust, olevikust ja tulevikust kandis et­
te instituudi viroloogiaosakonna juha­
taja bioloogiakandidaat S. Jõks.
Seejärel anti 26 lõpetanule tunnistu­
sed. Nendest 12, kes kahe õppeaasta 
jooksul olid viibinud peaaegu kõigil õp­
pustel, said tunnistuse kiitusega. Ära 
märgiti veel 6 lõpetajat, kes ka eelmise 
tsükli olid edukalt lõpetanud: A. Ilm­
oja ja V. Kaselaid Tallinna Pelgulinna 
Sünnitusmajast, E. King, L. Lembit ja 
V. Mölder Tallinna I Lastehaigla Kesk­
linna Polikliinikust ja L. Raidve Tal­
linna I Sünnitusmajast.
Ootame huvitavaid ettepanekuid õp­










UDO LUTS VALDUR JÄNES HEINO GUSTAVSON 
• TALLINN
Tallinna Vabariiklik Psühhoneuroloogiahaigla, 
ajalugu, dispanseerimine, tööravi
Psühhiaatria kui meditsiiniharu 
areng sai Eestis alguse 19. sa­
jandi teisel poolel. 1877. a. avati Tartus 
professor E. Wahli ettevõtmisel vä;ke 
eravaimuhaigla (2). 1880. a. rajati Tar­
tu ülikoolis psühhiaatria kateeder, mil­
le esimene korraline professor oli E. 
Emminghaus. Talle allutati ka E. Wahli 
vaimuhaigla baasil 1881. a. asutatud 
ülikooli närvi- ja vaimuhaiguste klii­
nik. Nii kateeder kui ka kliinik arenda­
sid silmapaistvat teadustegevust. Aas­
tail 1886 . . . 1891 oli kateedri ja kliini­
ku juhataja üks praeguse kliinilise 
psühhiaatria rajajaid E. Kraepelin, kel­
le psühhofarmakoloogia ning eksperi­
mentaalpsühholoogia uurimustes pee­
takse Tartu perioodi kõige viljakamaks 
(3). Ülikooli 50 voodikohaga psühhiaat­
riakliinik oli tegelikult õppebaas ning 
selle osa Eesti ala vaimuhaigete olu­
korra parandamisel ei saanud olla kui­
gi suur. Ometigi oli mainitud raviasu­
tus esimene psühhiaatriahaigla Eestis, 
kus vaimuhaigeid ravisid arstid.
1897. a. avati Jämejalas vaimuhaige­
te varjupaik «Marienhof», praegune 
Jämejala Vabariiklik Psühhoneuroloo­
giahaigla. Kahe eespool nimetatud ra­
vi- ja hooldusasutusega piirduski tolle­
aegne Põhja-Liivimaa statsionaarsete 
psühhiaatriaasutuste võrk.
Eestimaa kubermangus kujunes pilt 
mõnevõrra teiseks, sest siin puudus me­
ditsiiniline hariduskeskus. Tallinna 
Priihospidalis avati 1796. a. vaimuhai­
gete osakond, mis kujutas endast roh­
kem vanglataolist hoonet oma nelja 
(hiljem rohkema) ahtakese kongiga (8). 
Diakonisside haigla ületoomise järel 
Pärnu maanteele 1867. a. rajati ka seal 
vaimuhaigete osakond, kuhu aga võeti 
siis ja edaspidi vastu üksnes rahulikke 
vaimuhaigeid, keda raviti «ainult ju­
malasõnaga».1 Kuigi mainitud osakondi 
sajandi lõpupoole laiendati, jäi haigete 
olukord, nagu aruandlusest nähtub, en­
diselt ebarahuldavaks.
Diakonisside asutuse aastaaruanded alates 
1867. a. ENSV TA Teadusliku Raamatukogu 
«Baltika» ja käsikirjade osakonnas.
1897. a. pandi alus Eestimaa Vaimu­
haigete Hooldamise Seltsile, järgmisel 
aastal alustati seltsile annetatud krun­
dile (nn. Seevaldi metsa) esimeste hoo­
nete püstitamist (7). Raviasutuse pea­
arstiks valiti 1900. a. Ernst Kügelgen, 
kes pärast Tartu ülikooli lõpetamist oli 
töötanud Riia ja Peterburi psühhiaat­
riahaiglates ning kes aastateks 1901 . . . 
1902 suunati seltsi kulul Heidelbergi, 
kus ta professor E. Kraepelini assisten­
dina oma teadmisi täiendas (1). Kahtle­
mata omandas E. Kügelgen seal prog­
ressiivseid psühhiaatrilise ravi ideesid, 
mis hiljem avaldusid Seevaldi vaimu­
haigla ravikorralduses.
1903. a. sügiseks valmisid esimesed 
kaks ravihoonet kokku 120 haigele, sa­
muti anti ekspluatatsiooni energiablokk, 
pesumaja, köök (4). Juba samal suvel 
oli ametisse palgatud teinegi psühhiaa­
ter, samuti Tartu ülikooli lõpetanud 
ning professor E. Kraepelini juures 
Heidelbergis töötanud Walter Holst (1). 
31. oktoobril toimus avatseremoonia 
(6) ning 1. novembril (5) hospitaliseeri- 
ti esimesed 6 haiget.
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Lisaks kahele esimesele ravihoonele 
valmisid 1909. a. veel neli, mis olid pla­
neeritud arhitektide ning E. Kügelgeni 
ühistööna. Oma aja kohta olid need üs­
na silmapaistvad: igas majas oli 60 voo- 
dikohta, aknatrellid olid maskeeritud 
ruuduraamideks, hooned moodustasid 
põlispargiga meeldiva ansambli.2 
Samal ajal likvideeriti Priihospidali 
psühhiaatriaosakond, mis tollal paiknes 
juba kahes korralikus hoones, ja sealt 
toodi Seevaldi ravilasse üle 102 meest 
ning 56 naist.3 Järelikult muutus prae­
gune Tallinna Vabariiklik Psühhoneu­
roloogiahaigla juba siis Põhja-Eesti 
juhtivaks psühhiaatriakeskuseks, mis 
oli Eesti ala mahukaim ja ajakohaseim.
2ENSV ORKA, f. 1270, nim. 1, s.-ü. 13, 1. 
33_ 35
3ENSV ORKA, f. 1270, nim. 1, s.-ü. 24, 1. 23.
4samas, f. 1270, nim. 1, s.-ü. 43, 1. 2, 5, 7, 
10, 24, 35.
5samas, f. 1270, nim. 1, s.-ü. 64-A, 1. 19.
6samas, f. 1270, nim. 1, s.-ü. 14, 1. 56, 57;
s.-ü. 64-A, 1. 31; s.-ü. 111, terve toimik; s.-ü. 
112, 1. 1, 2.
7TVPH arhiiv, signeerimata ja dateerimata 
käsikirjaline kroonika.
8ENSV ORKA, f. 1270, nim. 1, s.-ü. 180, 1, 10, 
11, 52, 132.
9TVPH arhiiv, mitmesugused käsikirjalised 
õiendid.
Esimese maailmasõja eel kujunes 
Seevaldi vaimuhaigla üheks progres­
siivsemaks Venemaal. 350-kohalisel ra­
viasutusel oli avar territoorium. Juba 
siis rakendati tööravi: haigeid pandi te­
gema haigla majapidamistöid, saadeti 
tööle aeda, põllule ja töökodadesse. 
Raviasutus kutsuti osa võtma 1913. aas­
tal korraldatud ülevenemaalisest ter- 
vishoiunäitusest, kus ta pälvis autasu.4
Sõda ning Saksa okupatsioon viisid 
haigla laose äärele.5 Kodanliku aja al­
guses selgus, et eraseltsil puudub jõud 
veel midagi ette võtta. 1924. aastal 
haigla riigistati, mis tuli asjale kasuks: 
paranes finantsolukord ning aastail 
1925 . . . 1926 võeti ette koguni rekonst- 
rueerimistöid.6 Kodanliku perioodi lõ­
puaastail oli haiglaravil keskmiselt 680 
haiget aastas, teenindav personal koos­
nes 141 isikust, neist oli 5 arsti ja 7 
õde.7
Esimesena Eestis võeti siin 1937. aas­
ta märtsis kasutusele skisofreeniahai­
gete insuliinravi, mille tulemusena ravi 
efektiivsus paranes märgatavalt. See
Foto 1. Üks 1909. aastal ehitatud neljast ravi- 
korpusest.
omakorda võimaldas suurendada voodi- 
käivet. Aktiivse bioloogilise ravi laial­
dane rakendamine aitas suuresti kaasa 
haigla kujunemisele vaimuhaigete kin­
nipidamise asutusest tõeliseks ravilaks.
Fašistliku okupatsiooni ajal eksistee­
ris haigla vaevaliselt, patsientide toidu- 
portsjonid olid minimaalsed, puudus oli 
ravimitest, suurenes letaalsus.8
31. detsembril 1946 avati haigla ter­
ritooriumil iseseisva raviasutusena Tal­
linna Vabariiklik Psühhoneuroloogiline 
Dispanser, millega pandi alus haiglavä- 
lisele psühhiaatrilisele abile. 16. juunil 
1948 see küll ühendati haiglaga, kuid 
eraldati taas 1950. aasta 1. jaanuaril. 
Samal ajal liideti haiglaga Tallinna 
Linna II Närvihaiguste Haigla ning 
moodustati sellest neuroloogiaosakond. 
1957. aasta mai algul ühendati dispan­
ser haiglaga lõplikult. See samm on end 
tänase päevani õigustanud. 1946. aastal 
oli kuues osakonnas 480 plaanilist voo- 
dikohta, 1963. aastal 700.9 Praegu on 
Tallinna Vabariiklik Psühhoneuroloo­
giahaigla oma 805 voodiga üks Eesti 
NSV suurimaid statsionaarseid ravi­
asutusi. Statsionaarse ja ambulatoorse 
abi maht aga moodustab ligikaudu 50% 
spetsialiseeritud psühhiaatrilisest abist 
Eestis.
Fenotiasiinipreparaatide ja teiste 
efektiivsete psühhofarmakonide kasu-
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Foto 2. Tööravi ja tootmistöökodade pea­
hoone.
tuselevõtt 1950-ndate aastate keskelt 
alates on suuresti muutnud haigla ravi- 
miljööd. Harvem esineb haigeil psüh­
homotoorset rahutust ja see kupeeri- 
takse kiiremini. Ravi intensiivsus ja 
resultatiivsus võimaldavad haigeid kesk­
miselt kahekuulise statsionaaris viibi­
mise järel kirjutada ambulatoorsele ra­
vile. Üha kaalukama osa moodustab 
psühhiaatriline ekstramuraalne ravi. 
Muutunud on haigete koosseis. Ravitu- 
lemuste paranemine ja kroonilisi hai­
gusi põdejate üleviimine sotsiaalkind- 
lustussüsteemi hooldusasutustesse on 
avardanud hospitaliseerimise võimalu­
si. Praegu on psühhiaatriaosakondades- 
se vastuvõetuist üle 30% haigeid, kes 
kannatavad mittepsühhootiliste häirete 
all. Statsionaarse abi maht on järjest 
suurenenud.
Aastate jooksul on muutunud ka 
osakondade struktuur. Haiglas on 8 
üldpsühhiaatrilist territoriaalsel põhi­
mõttel tegutsevat osakonda ja 4 kitsa­
malt spetsialiseeritud osakonda. Viima­
sed on lastepsühhiaatria-, kohtupsüh­
hiaatria- (Eesti NSV Siseministeeriumi 
eeluurimisisolaatori ruumes), narkoloo­
gia- ja neuroloogiaosakond. Haiglal on 
röntgenikabinet, EKG-kabinet, funkt­
sionaalse diagnostika ja EEG-kabinet, 
kliinilis-diagnostiline ja biokeemiala- 
boratoorium, füsioteraapiaosakond, ap­
teek (alustas tegevust 1948. a.).
Haiglavälist ambulatoorset abi an­
takse üldpsühhiaatrilises dispanseerses 
osakonnas ja dispanseerses narkoloo- 
giaosakonnas. Seal on 25 psühhiaatri ja 
narkoloogi ametikohta. Asutatud on 
laste- ja noorukite kabinet, kohtupsüh- 
hiaatriakabinet, psühhoteraapia-sek- 
suoloogiakabinet. Dispanseerne töö on 
korraldatud jaoskonnaprintsiibil, tee­
nindatakse Tallinna linna, Harju ja 
Haapsalu rajooni elanikke. Konsulta­
tiivselt juhendatakse Narva, Kohtla- 
Järve, Rakvere, Kingissepa ja Hiiumaa 
psühhoneuroloogiakabinette. Dispan- 
seeritud täiskasvanute seas on ülekaa­
lus neurootikud, alkohoolikud ning ski- 
sofreeniahaiged, samuti isikud, kes kan­
natavad somaatiliste mittepsühhootilis­
te häirete all.
Haigla juures töötavad organisatsioo­
ni- ja metoodikaosakond ning dispan- 
seerse narkoloogiaosakonna organisat­
siooni- ja metoodikakabinet. Narkoloo- 
giadispanserile on pandud Eesti NSV 
kõigi psühhiaatriaasutuste narkoloogia- 
alase tegevuse metoodiline juhendami­
ne ja kontroll.
Aktiivne dispanseerimine, õigeaegne, 
kompleksne ja intensiivne statsionaar­
ne ravi võimaldavad tööravi varakult 
alustada. 1970. a. rajatud haigla isema­
jandavates ravi ja tootmistöökodades 
töötab iga päev keskmiselt 400 haiget. 
Statsionaarsel ravil viibijatest töötab 
ligikaudu 1/3. Tööravi on asendamatu 
haigete resotsialiseerimisel, professio­
naalsel ümberkvalifitseerimisel ja sot­
siaalsel rehabiliteerimisel tervikuna. 
Tööravi ja tootmistöökodade töötingi­
mused on head, tööliikide valik kül­
laldane. Organiseeritud on viis tootmis- 
jaoskonda: kartonaaži-, õmblus-, pui- 
dutöö-, ehitus-remondi- ja remondi- 
ekspluatatsiooni jaoskond. Töö eest saa­
dav rahaline hüvitus tugevdab haigete 
materiaalset olukorda. Üle 50% tööra­
vi lõpetanud haigetest hakkab rahva­
majanduses uuesti tööle tavalises kor­
ras. Oskusliku majandamisega on Tal­
linna Vabariikliku Psühhoneuroloogia­
haigla tööravi ja tootmistöökodade ma­
janduslikud näitajad suurenenud. 
Kasum töökodade asutamisaastate ka­




neerib Tallinnas ühtse rehabilitatsioo- 
nikompleksina.
Rohkem kui 660-liikmelisest haigla 
töötajaskonnast võtab 67% osa kom­
munistliku töö liikumisest. Haigla ap­
teegile, laboratooriumile ja füsioteraa- 
piaosakonnale on antud kommunistliku 
töö kollektiivi nimetus. Enamikul ars­
tidel on kvalifikatsioonikategooria. 
Haiglas töötavad 2 arstiteaduse kandi­
daati, neli arsti õpivad mittestatsio­
naarses aspirantuuris psühhiaatria 
alal. 1978. aastal sõlmiti sotsialistliku 
võistluse leping Riia Vabariikliku 
Psühhoneuroloogiahaiglaga.
Haigla arengus on eristatavad kolm 
etappi: 1) aastad 1903 . . . 1946, mil la­
hendati peamiselt vaimuhaigete statsio­
naarse ravi küsimusi; 2) aastad 1947 
. . . 1970, millele on iseloomulik haigla- 
välise psühhiaatrilise abi formeerumi­
ne Tallinnas; 3) käesolev periood, mil­
le tunnusjooneks on haigete professio­
naalse ja sotsiaalse rehabiliteerimise 
intensiivne arendamine. Viimane sai 
uue aluse haigla tööravi ja tootmistöö- 
kodade avamisega aastal 1970.
Tallinna Vabariikliku Psühhoneuro­
loogiahaigla peaarstina töötab 1959. a. 
alates U. Luts. Peaarsti asetäitjad on 
E. Päll, I. Tergem ja V. Jänes. Tööravi 
ja tootmistöökodade direktor on 1973. a. 
alates T. Tiits.
KIRJANDUS: 1. Brennsohn, I. Die Aerzte 
Estlands vom Beginn der historischen Zeit 
bis zur Gegenwart. Riga, 1922, 552 S. — 2. 
Saarma, J. Nõukogude Eesti Tervishoid, 1977, 
4, 349—351. — 3. Saarma, J., Vahina, V. Nõu­
kogude Eesti Tervishoid, 1976, 5, 436—440.
4. Дом для душевнобольных. «Ревель­
ские Известия», 1903, 17 сентября. — 5. К 
описанию освящения больницы для ума­
лишенных «Зеевальд». «Ревельские Изве­
стия», 1903, 8 ноября. — 6. К освящению 
больницы для душевнобольных в «Зее- 
вальде». «Ревельские Известия», 1903, 5 но­
ября. — 7. Луйга И. Призрение душевно­
больных в прибалтийском крае. Ч. 1. Юрь­
ев, 1904, 188+57 стр. — 8. Шпиндлер А. Исто­









Tallinna II Lastehaigla esimene teaduslik- 
praktiline konverents toimus 2. märtsil 1978. 
aastal.
Konverentsi juhatasid sisse Tallinna II 
Lastehaigla peaarst J. Kreek ja meie vaba­
riigi peapediaater E. Tomberg. Arutati pe­
diaatria aktuaalseid probleeme. M. Orn käsit­
les rcspiratoorseid allergoose, A. Levin ja 
T. Lehola juhtisid tähelepanu ägedate pneu­
mooniate kulu iseärasustele vanematel las­
tel. Huvi äratas E. Kubjase ettekanne enkop- 
reeside etiopatogeneetilisest ravist lastel. 
M. Šapovalova oli vaatluse alla võtnud laste 
kergete halvatuste ravi.
Ettekandeile järgnenud elavas arutelus 
avaldasid kuuldu kohta oma mõtteid pediaat­
rid V. Rubinstein, V. Pajutee, N. Markova jt. 
Konverentsist tegi kokkuvõtte Tallinna linna 
peapediaater H. Lazareva, kes muu hulgas 
toonitas, et mõned probleemid vajaksid oma 
aktuaalsuse tõttu veel edasist uurimist.
Konverentsist osavõtjate hulgas oli hulga­




tajate Seltsi Lõuna-Eesti Nõukogu XII kon­
verents oli 28 ... 29. juulini Viljandis. Osavõt­
jaid oli 186, vaatluse all elanike tervislik toi­
tumine. Konverentsi avas tervishoiuministri 
asetäitja O. Tamm, kes tutvustas sanitaartee­
nistuse põhiülesandeid kümnendal viisaasta­
kul. Bioloogiadoktor E. Vagane rääkis toitu­
mise peamistest puudustest.
Keskastme meditsiinitöötajatelt oli 11 ette­
kannet. Parimaks hinnati Harju Rajooni Sa- 
nitaar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti 
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abi M. Laane uurimuslikku laadi töö toorpii­
ma patogeensete stafülokokkidega saastumise 
kohta. Sisukad olid Viljandi Rajooni Sani- 
taar- ja Epidemioloogiajaama sanitaararsti 
abi A. Priimetsa ettekanne «Lihasaaduste osa 
elanike tervislikul toitumisel», Paide Rajooni 
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama laborandi 
L. Viidiku ettekanne «Paide rajoonis toode­
tava piima kvaliteedinäitajad ja elanikkonna 
kindlustatus piimasaadustega», ametkondliku 
sanitaararsti kt. T. Rajandu ettekanne «Ka- 
latöötlemise sanitaar-hügieeniline hinnang 
«Pärnu Kaluri» kalatööstuses». Tööde koos­
tamisel oli rohkesti kasutatud statistiliselt 
töödeldud laboratoorseid andmeid ning koge­
musi sanitaarkontrolli organiseerimise alalt.
Konverentsi teisel päeval käsitleti ühis­
kondlikku toitlustamist. Esiletõstmist vääri­
vad Kohtla-Järve Sanitaar- ja Epidemioloo­
giajaama sanitaararsti abi E. Šurkina ette­
kanne toitlustusala töötajate meditsiiniliste 
läbivaatuste korraldusest ja pealinna restora­
ni «Tallinn» sanitaararsti kt. H. Sillandi ette­
kanne, milles vaadeldi riikliku ja ametkond­
liku sanitaarteenistuse vahelist koostööd ning 
mitmeid lahendamist vajavaid probleeme.
Esmakordselt arutati konverentsi kavas ol­
nud töid.
Kokkuvõtet tehes märkis Eesti NSV Tervis­
hoiu Ministeeriumi Sanitaar- ja Epidemioloo­
gia Valitsuse juhataja H. Kreek, et ettekan­
nete sisuline külg oli tunduvalt avardunud, 
temaatika aktuaalne.
Konverents täitis oma ülesande, selle ees­
kujuliku ettevalmistamise eest väärivad kii­
tust organiseerimiskomitee (esimees T. Õis­
puu) ning kogu Viljandi Rajooni Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaama kollektiiv.
Edgar Saar
Keskkonnahügieeni teaduslikke aluseid 
käsitleva üleliidulise probleemikomisjoni vee- 
hügieeni ja veekogude sanitaarkaitse sekt­
siooni väljasõidupleenum toimus 11...13. 
maini 1978. a. Lvovis. Sellest võttis osa ka 
allakirjutanu. Pleenumil arutati Lvovi linna 
ja piirkonna veevarustust ning kanalisat­
siooni. Sel teemal esitasid ettekandeid Lvovi 
oblasti peasanitaararst ning Lvovi Epidemio­
loogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadus­
liku Uurimise Instituudi teadurid.
Pleenumil anti hügieeniline hinnang ter­
vistavatele abinõudele, mis on kasutusele 
võetud uutes territoriaalsetes tootmiskomp­
leksides. Vaatluse all oli Dzeržinski orgaani­
lise sünteesi tootmiskompleks. Pleenumil 
vaadati läbi uus riiklik standard «Üldised 
nõuded keemiliste ainete hügieeniliste piir­
väärtuste määramiseks veekogude vees». 
Ettekanne, mille esitas G. Krassovski (NSV 
Liidu Arstiteaduse Akadeemia Üld- ja Kom- 
munaalhügieeni Instituut), oli valminud 
rühma teadurite koostöö tulemusena. Plee­
numil arutati ka määrust «Tsentraalse 
majapidamis- ja joogivee veevarustusalli- 
kate sanitaarkaitse tsoonid». Eriti pakkus 
huvi metoodilise juhendi «Veekogude vees 
kahjulike ainete sanitaarsete piirväärtuste 
määramise kiirmeetodid» arutelu. Juhendi on 
koostanud autorite kollektiiv G. Krassovs- 
kiga eesotsas. Selles toodu rakendamine või­
maldab kiires korras välja töötada hügiee­
nilised normatiivid paljude keemiliste ainete 
kohta. Metoodilisest küljest oli väga huvi­
tav Permi Polütehnilise Instituudi teaduri 
N. Zaitseva ettekanne vee kvaliteedi prog­
noosimisest, mis kätkes paljude hügienistide 
kollektiivse töö tulemusi.
Viimase päeva ettekannetes oli vaatluse 
all keemiliste ainete normeerimine veeko­
gude vees ja vanade normide taasläbivaa- 
tamine. Pleenum kinnitas uued normid 
mõnede metallide, nagu näiteks volframi, 
molübdeeni ja koobalti ning mitme alkoholi 
(butüül- ja heksüülpiirituse) kohta. Esma­
kordselt kuulusid normeerimisele muude 
ainete seas ka nitritid, normiks kinnitati 
1 mg/1. Seoses kantserogeense ohuga, mida 
nitritid ja nitraadid väliskeskkonnas endast 




mus 21 ... 22. juunini 1978. aastal Tšeljabins- 
kis. Konverentsi teema «Loomuliku immuun­
suse faktorid mõningate füsioloogiliste ja pa­
toloogiliste seisundite puhul» arutamisest 
võttis osa teadlasi 16 meie maa teaduskesku­
sest — Moskvast, Leningradist, Novosibirs- 
kist, Tomskist, Saraatovist ja mujalt. Klinit- 
sistid (kirurgid, terapeudid, infektsionistid, 
pediaatrid jt.) ning mikrobioloogid ja immu- 
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noloogid vaagisid koos mitmekülgselt orga­
nismi resistentsuse teoreetilisi ja praktilisi 
aspekte infektsioonpatoloogia, allergia, paha­
loomuliste kasvajate ja immunopatoloogia 
puhul ning organismi resistentsuse (loomuli­
ku immuunsuse) ja immuunsuse (omandatud 
immuunsuse) vastastikuseid suhteid.
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia korres­
pondentliige professor E. Šuvalova (Lenin­
grad) andis ammendava ülevaate mittespet­
siifilise toimega preparaatide kasutamisest 
düsenteeria kompleksravis. Pürimidiini deri­
vaadid, verepreparaadid, poviloor-2, polü- 
fepaan ja teised tõstavad organismi resistent­
suse rakuliste ja humoraalsete faktorite ak­
tiivsust. Muu hulgas leiab aset mikro- ja 
makrofaagide fagotsütaarse, antitoksilise ja 
ensümaatilise aktiivsuse suurenemine. Taga­
järjeks on, et kiirenevad regeneratsiooniprot- 
sessid soole limaskestas ning toimub ka pro- 
teino- ja leukogrammide kiirem normalisee­
rumine. Pikaldase kuluga ja krooniliste dü- 
senteeriavormide puhul väärivad tähelepanu 
sellised bioloogiliselt aktiivsed preparaadid 
nagu mitmesuguse päritoluga pürogeenid.
Suurt huvi äratas arstiteaduse doktor 
I. Freidlini ja tema kaastöötajate (Leningrad) 
eksperimentaaluurimus peritoneaalsete mak­
rofaagide barjäärfunktsioonist. Esineja tões­
tas veenvalt mononukleaarse fagotsütaarsüs- 
teemi rakkude kui mittespetsiifilise kaitse 
tegurite otsustavat osa organismi puhastu­
misel haigusetekitajaist kohe pärast nakatu­
mist. NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia kor­
respondentliige professor N. Vassiljev 
(Tomsk) analüüsis loomuliku ja omandatud 
immuunsuse vastastikuseid suhteid. Sõ­
navõtja astus resoluutselt välja püüd­
luste vastu absolutiseerida omandatud 
immuunsust organismi kaitsevõime taga­
misel. Ta rõhutas, et organismi sise- 
keskkonna homöostaasi tagavad nii loomu­
lik kui ka omandatud immuunsus, mille mõ­
jurid moodustavad ühtse terviku.
Konverentsi programmis oli ka üks töö 
meie vabariigist, allakirjutanu ning vanem­
teadur H. Lenzneri ühine uurimus «Inimese 
mikrofloora laktobatsillide lüsosüümi aktiiv­
sus ja lüsosüümitundlikkus». Esmakordselt 
näidati, et inimese mikroflooras tihti esine­
vad laktobatsillid on lüsosüümiresistentsed, 
seevastu aga harva esinevad laktobatsillid 
lüsosüümitundlikud. Need andmed lubavad 
käsitleda laktobatsillide lüsosüümitundlik- 
kust kui üht võimalikku asjaolu, mis määrab 
resistentse laktofloora kujunemise. Just vii­
masest sõltub oluliselt organismi mikrofloora 
— selle nii tähtsa resistentsuse faktori — 
kaitsefunktsioon.
Konverentsi teesides avaldati 180 uurimuse 
tulemused. Otsuses on fikseeritud, et orga­
nismi resistentsuse faktorite igakülgset uuri­
mist tuleb senisest veelgi ulatuslikumalt jät­
kata.
Akwo Lenzner
Vene NFSV otorinolarüngoloogide IV kong­
ress toimus 20 ... 22. juunini 1978. aastal Gor­
kis. Osavõtjaid oli ligi 500 NSV Liidu suure­
matest teaduskeskustest ning liiduvabariiki­
dest. Päevakorras oli kolm probleemi: 1) Ve­
ne NFSV elanike otorinolarüngoloogilise abi 
efektiivsuse tõstmise ja organisatsiooni täius­
tamise teed; 2) nürikuulmise probleemi lahen­
damise perspektiivid ja nüüdisaja võimalused 
ning 3) sinusiidid ning nende tüsistused täis­
kasvanuil ja lastel. Iga probleemi kohta kuu­
lati hommikupooliti 4 ... 5 ülevaatlikku 
ettekannet meie maa juhtivatelt teadlastelt, 
millele päeva teisel poolel järgnes elav dis­
kussioon.
Esimeses päevakorrapunktis arutati põhili­
selt NLKP Keskkomitee ja NSV Liidu Mi­
nistrite Nõukogu määrust «Rahva tervishoiu 
edasise parandamise abinõudest» ning sellest 
tulenevaid kohustusi. Peeti vajalikuks, et ela­
nike massilisi profülaktilisi läbivaatus! jadis- 
panseerimist tuleb suurendada ning neist 
peab osa võtma ka otorinolarüngoloog. Eri­
tähelepanu tuleb pöörata ülemiste hingamis­
teede ja kuulmiselundi kutse kah j ustuse vä­
hendamisele.
Professor D. Tarassov oli vaatluse alla võt­
nud Vene NFSV-s otorinolarüngoloogia alal 
tehtava teadusliku uurimistöö ja selle pers­
pektiivid. Ilmnes, et kasutusele on võetud 
mikrolaine ja ultraheli kroonilise tonsilliidi 
raviks ning krüoteraapia vasomotoorse riniidi 
raviks. Rakendamist on leidnud ultraheliki- 
rurgia ja hapniku manustamine ülerõhu abil 
ning ninakõrvalurgete sondeerimise uued 
meetodid, samuti uued audioloogilised uuri­
mismeetodid, sealhulgas laia diapasooniga 
audiomeetria. Käsil on kuulmisdüskomfordi 
uurimine ja vertikaalsel tasapinnal ototoopika 
uurimine mitmesuguste nürikuulmise vor- 
524
hiide väljaselgitamiseks. On loodud audio- 
meetri luutelefoni kalibreerimise aparaat, nn. 
kunstlik mastoid. Esineja juhtis tähelepanu 
ka puudustele väitekirjade temaatikas ning 
sellele, et need koostatakse ainult kliinilise 
materjali alusel, samuti komplekssuse puudu­
misele naabererialadega jne.
Kõneldi ka raskusest arstiabi andmisel 
kõrva-, nina- ja kurguhaigusi põdejatele, 
eriti lastele. Olukorra parandamiseks tehti 
mitmeid ettepanekuid. Nii arvati, et kui ravi 
ja profülaktika osas oleks võimalik planee­
rida 815 külastust 1000 lapse kohta ja 615 
külastust nooruki kohta, sellest juba piisaks. 
Hospitaliseerimise vajadus oleks rahuldatud 
järgmiste näitajate korral: 11,8 voodikohta 
1000 lapse kohta ja 17,5 1000 nooruki kohta, 
kui keskmine ravi kestus oleks vastavalt 12,1 
ja 13,2 päeva 350-päevase voodikäibe korral 
aastas.
Teise probleemi arutamisel juhtis professor 
B. Sagalovitš tähelepanu kuulmise uurimise 
meetodite edasise täiustamise vajadusele, 
samuti kuulmisproteesimise ning laste kuul­
mise uurimisega seotud probleemidele. Kesk- 
ja sisekõrva kuulmiskah j ustuste diferentsi­
miseks on kasutusele võetud impedantsaudio- 
meetria. Kuid selle aparatuuri muretsemine 
on jõukohane üksnes suurematele uurimis­
keskustele, mitte aga tavalistele raviasutus­
tele.
Akadeemik N. Preobraženski vaagis krooni­
lise otiidi diagnoosimist ja ravi. Ent vaatamata 
mõjusate ravivõtete kasutuselevõtmisele suu­
reneb kroonilisi keskkõrvapõletikke põde­
jate arv, mis on 30 ... 40 juhtu 1000 elaniku 
kohta. Selle põhjus on ühelt poolt liigne iatro- 
geenia, antibiootikumide ja sulfoonamiidide 
tarvitamine, teiselt poolt see, et paratsenteesi 
ei tehta kohe või jäetakse hoopis tegemata. 
Kroonilist keskkõrvapõletikku põdejate roh­
kus on tingitud ka sellest, et boorpiirituse 
kauaaegne tarvitamine põhjustab trummi- 
õõnes tugevaid liiteid, armistumisi, mistõttu 
kuulmist parandavaid operatsioone on hiljem 
raske teha.
Konverentsi viimase probleemina esitas 
professor D. Tarassov ninakõrvalurgete põle­
tike uue klassifikatsiooni ning tutvustas uusi 
diagnoosimis- ja ravimeetodeid. D. Tarassov 
toonitas diafanoskoopia tähtsust, eeskätt ravi 
mõjususe kontrollimiseks nii ägedate kui ka 
krooniliste sinusiitide puhul, eriti aga lastel. 
Õigustanud on end hapnikravi; füsioteraa- 
piaprotseduuridest on kõige vähem mõjus 
lühilaineravi.
Dotsent B. Krõlov käsitles ninakõrvalurgete 
kirurgilise ravi ning selle täiustamise võima­
lusi. Pideva drenaaži tagamiseks soovitas 
esineja operatsioonimikroskoobi kasutusele­
võtmist ning põsekoopa punktsioonijärgset 
dreenimist polüetüleentoruga.
Huvi pakkusid ettekanded magnetravi ka­
sutuselevõtmisest allergilise rinosinusopaatia 
korral.
Kongressi ettekannete teesid avaldati trü­
kis.
ArvLd. Luts
II üleliiduline teadusliku töökorralduse ala­
ne nõupidamine toimus 27 ... 29. juunini 1978 
Rostovis Doni ääres. Teaduslik-metoodilisest 
nõupidamisest võtsid osa vabariiklike teadus­
liku töökorralduse osakondade juhatajad, sel­
le probleemiga tegelevad teadurid ning Ros­
tovi oblasti tervishoiuorganisaatorid. Teemaks 
oli teadusliku töökorralduse kompleksne sis­
seviimine ravi- ja profülaktikaasutustes. 
Kuulati ligi 20 ettekannet.
Mitmes ettekandes käsitleti põli kliinilist abi, 
rõhutati registratuuri töö tähtsust. Psühhofü- 
sioloogiliste kriteeriumide arvestamise vaja­
dusest meditsiinitöötajate töö ja puhkuse pla­
neerimisel rääkis J. Zotov (Moskva). Ta pea­
tus ka psühholoogilise kliima mõjul töö efek­
tiivsusele ja sotsioloogiliste uurimismeetodite 
rakendamisel meditsiinis.
A. Sarap (Tallinn) käsitles rajooni kesk­
haiglate juhtiva kaadri töö uurimist, mis oli 
aluseks ka nende ametikohustuste kindlaks­
määramisel meie vabariigis.
Paljudes ettekannetes tutvustati arvutus­
tehnika kasutamise kogemusi diagnostikas, 
epidemioloogilistes uurimistes ning raviasu­
tuste tegevuse operatiivsel analüüsil ja juhti­
misel. |
Nõupidamise viimasel päeval toimus teadus­
liku töökorralduse vabariiklike osakondade 
juhatajate metoodiline nõupidamine, kus kuu­




si XI kongress peeti 9... 14. juulini 1978. aas­
tal Viinis. Kongressist võttis osa üle 2000 
teadlase rohkem kui 30 maalt. Nõukogude 
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Liitu esindas neljaliikmeline delegatsioon 
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia akadee­
miku G. Morozovi juhtimisel. Rohkem kui 80 
istungil esitatud ligi tuhat ettekannet käsit­
lesid tänapäeva psühhofarmakoloogia kõiki 
aktuaalseid teoreetilisi, eksperimentaalseid 
ning kliinilisi probleeme.
Üks kesksemaid probleeme oli depressiiv­
sete seisundite neurobiokeemiline substraat 
ning depressiivses seisundis haigete diferent­
seeritud ravi. Viimaste aastate uurimustest 
on üha enam selgunud, et depressiivsete sei­
sundite patogeneesis etendab juhtivat osa 
mitmete neuromediaatorite aktiivsuse vahe­
kordade häirumine, mis võib realiseeruda 
mitmes variandis ning põhjustada sellega dep­
ressiooni erivorme. Nendel variantidel on olu­
line osa ka ravi aspektist lähtudes. Nii näi­
teks on (eriti Rootsi uurijate poolt) selgitatud, 
et serotoniini tasemest sõltub suur erinevus 
haigete reageerimises tritsüklilistele antidep­
ressantidele. Mõningate uute antidepressan­
tide (protiadeen, trasodoon jt.) kõrval olid 
vaatluse all ka põhilised standardsed ravimid, 
eriti nende diferentseeritud näidustuste osa. 
Allakirjutanu esitas koos kaasautoritega val­
minud uurimuse, mis käsitles trasodooni dife­
rentseeritud efektiivsust kasutamisel intrave- 
noosselt tilkinfusiooni teel ning peroraalselt. 
Suurt tähelepanu pöörati maskeeritud depres­
sioonide ravile, mis somatovegetatiivsete 
sümptoomide mitmekesiduse tõttu on neil 
haigeil eriti komplitseeritud. Eriistungil aru­
tati klassikalist elekterkonvulsioonravi, mis 
ikka on säilitanud oma juhtiva koha raskete, 
eriti endogeensete depressioonide korral. Vii­
mastel aastatel kogutud andmed on selgust 
toonud elekterkonvulsioonravi toimemehha­
nismi. On kindlaks tehtud, et selle ravi toi­
mel paraneb hüpotalaamilise neuroendo- 
kriinse süsteemi reaktiivsus, suureneb mono- 
amiinide produktsioon ning tõuseb kesknär­
visüsteemi monoamiinretseptorite tundlikkus.
Neuroleptikumide rakendamisel psühhoosi 
ravis, eriti skisofreeniahaigete! pikema aja 
jooksul, on uurijate tähelepanu köitnud 
komplikatsioonide rohkus. Seetõttu on otsin­
gud suunatud uute neuroleptikumide, eriti 
depoopreparaatide sünteesimisele ning nende 
diferentseeritud rakendamisele farmakoki- 
neetika hoolika jälgimise alusel. Üha rohkem 
on ka neuroleptikumide rakendamise võima­
lusi. Kaasautorluses dotsent L. Mehilasega 
esitas allakirjutanu ülevaate Tartu psühhiaat­
riakliiniku kogemustest neuroleptikumide 
väikestes annustes kasutamise kohta mõnede 
neuroositüüpide ravis.
Klinitsistide huvi keskmes on pidevalt püsi­
nud psühhofarmakonide toimeefekti objek­
tiivsete hindamismeetodite täiustamine. Eri 
istungitel analüüsiti kliinilis-psühholoogilisi 
testimeetodeid ning kliinilisi skaalasid, mis 
psühhopatoloogilist nihkeid võimaldavad 
standardiseeritult registreerida. Järjest popu­
laarsemaks on saanud Šveitsi, Austria ja 
Saksa EV teadlaste poolt väljatöötatud 
kompleksne kliiniline skaala — AMP-skaala, 
mis on viimastel aastatel tõlgitud paljudesse 
keeltesse, sealhulgas ka vene, eesti ja leedu 
keelde. Allakirjutanu esitas kaasautorluses 
akadeemik G. Morozovi ja nooremteadur 
A. Michelsoniga ülevaate AMP-skaala kasu­
tamise kogemuste kohta eri psüühiliste hai­
guste struktuuri iseloomustamiseks.
Paljude neurofüsioloogide (eriti M. Fink, В. 
Saletu jt.) tööd käsitlesid EEG kvantitatiivse 
analüüsi andmete kasutamist psühhofarmako­
nide toime detailseks hindamiseks. Võib ar­
vata, et lähematel aastatel leiab see meetod 
käsikäes tehnika täiustumisega järjest laie­
mat rakendamist psüühiliselt haigete farma- 
koteraapia tõhustamisel.
Kongressil arutati ka neurobiokeemia ja 
psühhofarmakoloogia üht kõige uudsemat 
valdkonda — neuropeptiidide ja endorfiinide 
osa ajutegevuses. Seni saadud orienteerivad 
andmed kinnitavad, et neuropeptiidid osale­
vad nii aju normaalses tegevuses kui ka far- 
makonide toimemehhanismis. Psühhootilis- 
tele haigetele neuropeptiidide manustamisel 
on saadud ka mõningaid paljulubavaid tera- 
peutilisi tulemusi — esialgu küll väga lühi­
ajalise kestusega. Ei ole kahtlust, et see tor­
miliselt arenev valdkond pakub rohkeid või­
malusi psüühika substraadi edasiseks tund­
maõppimiseks ning suunitletud terapeutili- 
seks mõjutamiseks.
Kongressil olid arutlusobjektiks veel pal­
jud eri probleemid, nagu näiteks lastepsühho- 
farmakoloogia, immunoloogia, geneetika ja 
endokrinoloogia seosed psühhofarmakoloogia- 
ga ning mitmed teised.
Kongressil valiti Rahvusvahelise Psühho- 
farmakoloogide Seltsi uus juhatus, presiden­





Meie vabariigi meditsiiniüldsus tähis­
tas silmapaistvat juubelit — Maria Val­
dese 90. sünnipäeva. Maria Andrese t. 
Valdes (Vals) on sündinud 30. septemb­
ril 1888. aastal Omskis. Ta pärineb Ees­
tist väljarännanute perekonnast. Alg- 
ning keskhariduse omandas ta Omskis. 
1908. aastal astus ta Tartu Eraülikooli 
(nn. Rostovtsevi eraülikooli) arstitea­
duskonda, mille lõpetas 1914. aastal. 
Arstieksamid sooritas 1917. aastal. M. 
Valdes on üks esimesi eesti naisarste.
Edasist elu- ja töökäiku mõjutas suu­
resti abiellumine 1912. aastal Albert 
Valdesega (1884 . . . 1971), kes hiljem oli
Tartus kauaaegne arstiteaduskonna pa- 
toanatoomia kateedri juhataja, profes­
sor, ajakirja «Eesti Arst» toimetaja, 
Eesti NSV teeneline teadlane. Kui M. 
Valdes esialgu tundis huvi peamiselt 
sünnitusabi ja günekoloogia vastu, siis 
hiljem toimus järkjärguline lähene­
mine abikaasa tegevusaladele ning 
neisse süvenemine. 1929. aastast alates 
töötas M. Valdes «Eesti Arsti» tehnilise 
korrektorina.
Pärast viimast sõda, mil kaadripuu- 
dus oli eriti suur, asus M. Valdes 1944. 
aastal tööle patoanatoomina. Ta töötas 
TRÜ arstiteaduskonnas assistendina 
kuni 1953. aastani ning Tartu Kliinilise 
Haigla prosektorina 1955. aastani. Töölt 
lahkus ta pärast seda, kui oli väga palju 
kaasa aidanud arvukate noorte etteval­
mistamisele.
M. Valdese elu ja tegevus on olnud 
mitmekülgne — arst, ema, osaleja oma 
abikaasa meditsiinilis-kultuurilistes et­
tevõtmistes, õpetaja. Ta on elanud ri­
kast elu, mille head viljad alles küpse­
mas. Temale kui õpetajale võlgnevad 
tänu paljud meie nüüd juba keskmise 
põlvkonna arstid, eriti morfoloogid.
Endised kaastöötajad ja õpilased soo­
vivad juubilarile parimat järgmisteks 
aastateks, esmajoones head tervist!
Uno Podar
EESTI NSV TEENELISEL ARSTIL
EVALD VÄÄRTIL
OLI JUUBEL
9. juulil 1978. a. tähistati Eesti NSV 
Tervishoiu Ministeeriumi Ravi- ja Pro­
fülaktilise Abi Valitsuse juhataja Evald 
Aleksandri p. Väärti 50. sünnipäeva.
E. Väärt on sündinud 9. juulil 1928. 
aastal Saaremaal Vantri külas. Alg- ja 
keskhariduse omandas ta Saaremaal. 
1947. aastal alustas E. Väärt õpinguid 
TRÜ arstiteaduskonnas, mille lõpetas 
1953. aastal. Õppetöö kõrval leidis ta 
aega ja tahtmist aastail 1951 . . . 1953 
töötada Tartu Vabariiklikus Struuma-
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tõrje Dispanseris subordinaatorina. E. 
Väärt oli ka TRÜ Üliõpilaste Teadusli­
ku Ühingu arstiteaduskonna esimees.
1956. aastast alates kuulub E. Väärt 
NLKP ridadesse.
Hea spetsialisti ja võimeka tervishoiu- 
organisaatorina tegi E. Väärt suure töö 
arstiabi korraldamisel Saaremaal. Te­
ma organiseerimisel loodi spetsialisee­
ritud arstiabi põhilistel erialadel ja 
korraldati ümber polikliiniku töö. Kesk­
haigla muutus kogu rajooni arstide tea­
dusliku uurimistöö baasiks ning on seda 
tänaseni. Töö kõrval täitis ta mitmeid 
ühiskondlikke kohustusi, aastaid oli 
EKP Kingissepa Rajoonikomitee liige, 
Punase Risti Seltsi Kingissepa Rajooni­
komitee esimees, ühingu «Teadus» ra- 
jooniosakonna presiidiumi liige. Vaata­
mata suurele töökoormusele õppis ta 
aastail 1965 . . . 1969 Moskvas mittestat­
sionaarses aspirantuuris tervishoiu­
organisatsiooni alal.
1975. aastal määrati E. Väärt Eesti 
NSV Tervishoiu Ministeeriumi Ravi- ja 
Profülaktilise Abi Valitsuse juhatajaks 
ja Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi 
kolleegiumi liikmeks, ta on valitud par- 
teibüroo koosseisu ning täidab rahva- 
kontrolligrupi esimehe kohustusi.
Põhitöö kõrval pole juubilar loobu­
nud oma kitsamast erialast — 1954. 
aastast alates on ta töötanud kohtume­
ditsiini eksperdina. Ta on mitmete tea­
duslike artiklite autor ning on kordu­
valt osa võtnud kongressidest ja süm- 
poosiondest nii meil kui ka välismaal.
Hea töö eest on juubilari autasusta­
tud Tööpunalipu ordeni ning medali­
tega «Töövapruse eest» ja V. I. Lenini 
juubelimedaliga. 1970. aastal anti E. 
Väärtile Eesti NSV teenelise arsti au­
nimetus.
Me'e vabariigi meditsiinifilatelistid 
tunnevad juubilari kui suure margi- 
kogu omanikku ja laiade rahvusvahe­
liste sidemetega filatelisti. Meie aga 
tunneme teda kui väga in mlikku, vas­
tutulelikku, sõbralikku n'ng mõnusa 
huumorimeele ja ehtsaarlase töökuse 
ning visadusega kolleegi.
Soovime juubilarile palju õnne, jät­
kuvat energiat, tugevat tervist ja head 




15. juulil 1978. aastal sai 50-aastaseks 
Tallinna Vabariikliku Haigla kõrva-, 
nina- ja kurguhaiguste osakonna juha­
taja Harri Arkadi p. Kruuse.
H. Kruuse on sündinud Tartus teenis­
tuja perekonnas. Tema koolitee kulges 
Tartus. Pärast Tartu V Keskkooli lõpe­
tamist 1947. aastal jätkas ta õpinguid 
TRÜ arstiteaduskonnas, mille raviosa- 
konna lõpetas 1953. aastal. Juba üliõpi­
laspõlves hakkas H. Kruuse huvi tund­
ma kõrva-, nina- ja kurguhaiguste vas­
tu. Kohe pärast ülikooli lõpetamist 
asus ta otorinolarüngoloogina tööle 
Tallinna Vabariiklikus Haiglas, kus ta 
töötab tänaseni. 1976. aastast alates on 
juubilar kõrva-, nina- ja kurguhaiguste 
osakonna juhataja. Oma erialal on tal 
kõrgem kategooria.
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huvitanud onkoloogia, endoskoopia ja 
anestesioloogia probleemid.
H. Kruuse on alati aega leidnud 
noorte kolleegide juhendamiseks ja 
nende teadmiste täiendamiseks. Aastaid 
on ta olnud Põhja-Eesti ning Tallinna 
kõrva-, nina- ja kurguarstide koosole­
kute ning seminaride kokkukutsumise 
algataja ja korraldaja ning esitanud 
seal huvitavaid ettekandeid, kirjelda­
nud haigusjuhte ning näidanud prakti­
lisi ravivõtteid.
Kunagi ei ole ta ära ütelnud ühis­
kondlikust tööst. Mitmeid aastaid on ta 
olnud Tallinna Vabariikliku Haigla 
seltsimeheliku kohtu esimees, samuti 
on ta energiliselt osa võtnud Eesti NSV 
Otorinolarüngoloogide Teadusliku Selt­
si tööst. Juubilari teeneid on ära märgi­
tud V. I. Lenini juubelimedali ning Eesti 
NSV Tervishoiu Ministeeriumi ja muu­
de aukirjadega.
Õnnitleme juubilari ning soovime 
paljudeks aastateks tugevat tervist, 
töörõõmu ja väsimatust arstitöös!
H. Kruuset tuntakse abivalmis ja või­
meka arstina ning hea organisaatorina. 
Ta on tundnud suurt huvi kirurgilise ra­
vi meetodite omandamise ja täiustamise 
vastu oma erialal. Nii on H. Kruuse 
oma teadmisi omal algatusel täienda­
nud Moskva, Leningradi ja Kiievi juh­
tivate meditsiiniinstituutide kõrva-, ni­
na- ja kurguhaiguste kliinikutes. Erilist 
huvi on ta tundnud otoskleroosi kirur­
gilise ravi vastu. Juubilari osavõtul or­
ganiseeriti juba 1960-ndate aastate al­
gul Tallinna Vabariiklikus Haiglas au- 
diomeetriakabinet, mis lõi hea aluse 
kuulmiskahjustuste kirurgilise ravi 
näidustuste määramiseks ja ravitule- 
muste hindamiseks. H. Kruuse on kuul­
mist parandavate operatsioonide pioneer 
meie vabariigis. Ta on edukalt operee­
rinud sadu haigeid ja neile kuulmise 
tagasi andnud. Sellel teemal on H. 
Kruuse esitanud ettekandeid nii vaba­
riiklikel kui ka Balti liiduvabariikide 
vahelistel konverentsidel, samuti arvu­
katel seminaridel. Need ettekanded on 
ka trükis avaldatud. Peale kuulmist pa­
randavate operatsioonide on juubilari
Kolleegid




«Eesti NSV töökoodeksi» § 172 koha­
selt antakse sünnitusjärgset palgata 
puhkust naistele, kellel on kuni ühe 
aasta vanuseid lapsi. Seda puhkust on 
naisel õigus saada kas kohe pärast 
sünnitusjärgse puhkuse lõppemist või 
mis tahes ajal hiljem, kuni laps pole 
veel aastaseks saanud.
Palgata lisapuhkust kuni lapse aasta­
seks saamiseni on õigus saada ka nen­
del naistel, kes on lapsendanud vast­
sündinu sünnitusmajast. Seda puhkust 
tuleb naise soovil anda kas kohe pärast 
lapsendamist või mis tahes ajal kuni 
lapse aastaseks saamiseni.
Mida seadus mõistab palgata puhku­
se all? Palgata puhkust antakse alati 
mitte puhkamiseks, vaid teatavate era­
korraliste asjaolude, perekondlike või 
muude mõjuvate põhjuste korral. Töö­
taja vabastatakse palgata puhkuse 
ajaks tööülesannete täitmisest, kusjuu­
res säilitatakse töö- või ametikoht. Pal­
gata puhkus ei asenda iga-aastast 
puhkust, teda võidakse anda iga-aasta- 
sele puhkusele lisaks, olenemata vii­
mase kestusest. Palgata puhkused on 
kahesugused: ühed, mis on seaduses 
ette nähtud ja mille võimaldamine on 
töötaja soovil administratsioonile ko­
hustuslik, ning teised, mille võimalda­
mine sõltub administratsiooni äranäge­
misest. Palgata puhkuse andmine nais­
tele, kellel on kuni ühe aasta vanuseid 
lapsi, on ema avalduse alusel administ­
ratsioonile kohustuslik.
Palgata puhkust võib naine kasutada 
korraga või osade kaupa kuni lapse aas­
taseks saamiseni. See tähendab, et ta 
võib juba alanud puhkuse katkestada, 
tulla tööle ning hiljem võtta palgata 
puhkust uuesti.
Palgata lisapuhkuse aeg arvatakse 
nende üldise, pideva ja erialase töö- 
staaži hulka, kuid ei arvata tööstaaži 
hulka, mis annab õiguse järgmisele iga­
aastasele puhkusele. See tähendab, et 
kui naistöötaja kasutas oma iga-aasta- 
se puhkuse ära enne palgata lisapuh­
kust, siis tema tööstaaži järgmise iga­
aastase puhkuse saamiseks arvestatakse 
alates palgata lisapuhkuse lõppemisest. 
Samal ajal ei keela kehtiv seadusandlus 
naistöötajale iga-aastase puhkuse and­
mist avansina. Sealjuures tuleb silmas 
pidada, et keskmise palga arvutamisel 
iga-aastase puhkuse eest tasu maksmi­
seks ülalnimetatud palgata lisapuhkust 
ei arvata kuude hulka, millega jaga­
takse aasta töötasu (NSV Liidu Töö ja 
Töötasu Komitee ja ÜAÜKN-i 30. 
märtsi 1970. a. seletuse p. 3). Järelikult 
naistöötaja keskmise töötasu suurus 
palgata puhkusel viibimise tõttu ei vä­
hene.
Juhul, kui naine soovib seoses lapse 
sünniga töölt lahkuda, siis talle lisa­
puhkust ei anta. Küll aga säilitatakse 
pidev tööstaaž tingimusel, et ta asub 
tööle enne lapse aastaseks saamist 
(NSV Liidu Ministrite Nõukogu 13. ap­
rilli 1973. aasta määrus nr. 252). Sa­
muti arvatakse pärast kõrg- või kesk- 
erlõppeasutuse lõpetamist tööle suuna­
tud noorele spetsialistile antav palgata 
lisapuhkus lapse hooldamiseks kuni 
selle aastaseks saamiseni kolmeaastase 
kohustusliku tööaja hulka.
Palgata lisapuhkust on naistöötajal 
õigus saada seoses iga lapse sünniga 
ning iga niisugune puhkus arvatakse 
talle kõikide tööstaaži liikide hulka. 
Tööraamatusse palgata lisapuhkust ei 
märgita, kuid selle kohta tehakse sisse­
kanne isiklikule kaardile.
Naistöötaja asemele, kes on palgata 
lisapuhkusel, võib tema äraoleku ajaks 
tööle võtta teise töötaja tähtajalise 
töölepingu alusel («Eesti NSV töökoo­
deks» § 19 p. 2.). Asendaja hilisem va­
bastamine töölt toimub «Eesti NSV töö­
koodeksi» § 33 p. 2 alusel (töölepingu
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tähtaja möödumine) ilma ametiühingu­
komitee nõusolekuta ja vallandustoe- 
tüse maksmiseta.
Nõukogude tööseadusandlus («Eesti 
NS\ töökoodeks» § 176) ei luba raseda 
naise, rinnaga toitva ema ja naise, kel­
lel on kuni ühe aasta vanuseid lapsi, 
vallandamist administratsiooni algatu­
sel, välja arvatud asutuse, ettevõtte või 
organisatsiooni täieliku likvideerimise 
korral, mil vallandamine on lubatud 
kohustusliku töölepaigutamisega. Eri­
olukord on tähtajalise töölepingu pu­
hul. Siin on administratsioon õigustatud 
tähtaja möödumisel vallandama ka ra­
seda naise, rinnaga toitva ema ning 
naise, kellel on kuni ühe aasta vanuseid 
lapsi. Sel juhul ei ole tegemist vallan­
damisega administratsiooni algatusel, 







LIIVIA LUTS . TARTU
madalsageduslik magnetravi, biofüüsikaline alus, 
bioloogiline toime, raviprotseduurid, näidustused, 
vastunäidustused
Tänavu sai Eesti NSV ravi võrk esi­
mese kodumaise füsioteraapia madal­
sagedusliku magnetraviaparaadi «По- 
люс-l» (vt. joonis). Suhtelise uudsuse 
tõttu piirduvad kirjanduse andmed 
magnetravi rakendamise kohta füsiote- 
raapias peaaegu eranditult ilmunuga 
perioodikas ja artiklitega teaduslikes 
kogumikes. Ülevaate saamist magnet­
ravi mõjususest mitmesuguste haigus- 
seisundite korral takistab mõnevõrra 
see, et enamik uuringuid on tehtud 
mittestandardse aparatuuri üksikute 
patenteeritud eksemplaridega ning 
seega põhinevad tulemused väga mit­
mesuguste parameetritega magnetvälja 
kasutamisel. Alles madalsagedusliku 
magnetravi aparatuuri seeriatootmine, 
mis sai alguse 60-ndatel aastatel Ru­
meenia SV-s ja Jaapanis ning 1970- 
ndate aastate algul Nõukogude Liidus, 
võimaldas saada üheselt tõlgendatavaid 
andmeid magnetravi kohta ning välja 
töötada konkreetsed füsioteraapiamee- 
todid. Esitame lühikokkuvõtte madal­
sagedusliku magnetravi tähtsamatest 
aspektidest.
Biofüüsikalised alused ja bioloogili­
ne toime. Kuigi kudede magnetilised 
omadused on nõrgalt väljendunud, tões­
tavad arvukad eksperimentaalsed ja 
kliinilised uurimised magnetvälja toi­
met nii kogu organismisse kui ka üksi­
kutesse elunditesse ja kudedesse.
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Magnetvälja toimemehhanismi bio- 
loogilistesse objektidesse ei ole seni 
veel lõplikult selgitatud. Arvesse tule­
vad madalsagedusliku magnetvälja 
poolt kudedes indutseeritud väikese 
võimsusega elektrilise pöörisvälja toi­
me, samuti magnetvälja toime kudede 
dia- ja paramagnetilistesse molekuli­
desse (18). Erinevalt kõrgsageduslikust 
magnetravist (induktotermiast) koed ei 
soojene. Paljude teooriate hulgast on 
tänapäeval üks levinumaid seisukohti, 
mille järgi magnetvälja toime realisee­
rub elusorganismidesse, eeskätt üle ku­
dedes sisalduva vee (7, 13, 14, 15). See 
seisukoht tugineb uurimustele, mille 
kohaselt magnetväljas hoitud vee oma­
dused muutuvad. Suspendeeritud osiste 
sadestumine aeglustub, muutub vede­
like ioonide koostis, suureneb ainete 
lahustuvus ning muutub vedelike vis­
koossus (2, 15, 16, 17). Bioloogiliste 
membraanide läbilaskevõime magnet­
välja toimel suureneb, kiirenevad ener­
geetilised protsessid kudedes ning muu­
tuvad kudede elektrilised omadused 
(1, 6, 9, 14, 16). Konstantse magnetväl- 
jaga võrreldes on madalsagedusliku, 
eriti aga vahelduva madalsagedusliku 
magnetvälja toime bioloogilistesse ob­
jektidesse märksa tugevam (1, 2, 16, 
17).
Magnetväli toimib elusorganis- 
misse mittespetsiifilise ärritina ning 
sõltuvalt organismi funktsionaalsest 
lähtefoonist ja doseeringust kutsub 
esile vägagi mitmelaadilisi vastusreakt- 
sioone (1, 2, 16, 18, 29). Et bioloogilised 
objektid asetsevad kogu nende eksis­
teerimise vältel geomagnetilises väl­
jas, peetakse ka madalsageduslikku 
magnetvälja organismiga adekvaatseks, 
teataval määral «omaseks» ärritiks. 
Uurimine on näidanud, et kõik orga­
nismid — üherakulistest inimeseni — 
reageerivad märksa nõrgematele mag­
netväljadele, kui teoreetilised arvestu­
sed füüsikas võimalikuks peavad. Seda 
püütakse seletada organiseerunud elusa 
mateeria evolutsioonis kujunenud ning 
ainult elusolenditele omase erilaadse 
tundlikkusega magnetväljade suhtes 
(7, 18).
Eksperimentaalsete ja kliiniliste uuri­
miste põhjal võib esile tuua järgmisi 
magnetvälja toime iseärasusi, mis on 
füsioteraapias magnetravi rakendamise 
aluseks. Madalsageduslik magnetväli 
toimib valuvaigistavalt, alandab turset 
ja pärsib kudede põletikku (11, 12, 13, 
16, 21, 22). Perifeersed veresooned laie­
nevad, paranevad mikrotsirkulatsioon 
ja kudede troofika (8, 16, 17, 23). Haa­
vade epiteliseerumine kiireneb, naha 
sügelemine väheneb (5, 12, 16, 23). 
Kahjustatud perifeerses närvis para- 
bioosinähud taandarenevad ja när- 
viimpulsi leviku kiirus suureneb (9). 
Toime kohta vegetatiivsesse närvisüs- 
teemisse ei leidnud me üheselt tõlgen­
datavaid andmeid. Soodsat mõju tähel­
datakse lipoidide ainevahetusele, algava 
ateromatoosse protsessi korral pärsi­
takse ateroomide tekke progresseeru- 
mist veresoonte seintes (8, 15). Toime 
koeensüümidesse ja hormonaalsesse 
sfäärisse sõltub suurel määral magnet­
välja parameetritest (2, 28, 29). Loom- 
katsete andmed lubavad järeldada, et 
magnetväljal on pärssiv mõju kasvaja 
kasvule (4). Katseloomade eelnev hoid­
mine magnetväljas leevendab eksperi­
mentaalse kiiritustõve kliinilisi aval­
dusi ja katseloomade surmajuhtude arv 
väheneb (3). Kogu maailmas jätkuvad 
pingsalt uurimised, selleks et välja sel­
gitada magnetvälja toime mitmesugus­
te patoloogiliste protsesside korral.
Suure tugevusega magnetväli tekitab 
eksperimendis vastupidiselt väikestele 
doosidele rakkude mitootilise aktiivsuse 
langust ja pärsib ensüümisüsteeme (25, 
31). Katseloomade pikaajalisel hoidmi­
sel magnetväljas leitakse düstroofilisi 
muutusi, tugevat hüpereemiat ja vere­
valumeid parenhümatoossetes elundites 
ja ajus (24).
Raviprotseduurid. Madalsagedusliku 
magnetravi protseduuride tegemisel 
aparaadiga «Полюс-l» tuleb praktilises 
töös arvestada järgmist. Aparaat «По- 
люс-l» on ette nähtud üksnes lokaalse­
teks protseduurideks ning erinevalt 
aparaatidest «Magnetodiaflux» ja 
«Magnetizer» ei ole sellega tehniliselt 
võimalik teha üldmagnetravi protse­
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duure. Elektroodide komplekt koosneb 
kahest paarist ümara ja pikliku tööpin­
naga induktorist (U-kujuline ja sirge 
südamikuga elektromagnetid) ning 
ühest vaginaalsest induktorist. Tavali­
selt kasutatakse protseduuriks kahte, 
harvem ühte statiivide külge kinnitatud 
induktorit, mis asetatakse haiguskolde 
kohale selliselt, et need asetuksid kas 
risti või piki kontaktselt või kuni 5 . . . 
10 mm kaugusel. Magnetvälja tugevus 
on maksimaalne induktori pinna vahe­
tus läheduses ning keha pinnast kau­
genemisel väheneb kiirelt. Seetõttu ei 
tohi kaugus olla üle 10 mm, vastasel 
korral on protseduur toimetu. Protse­
duuri võib teha ka läbi riiete, kips­
mähise ja -sideme nii kuivale kui ka 
märjale kehapinnale. Induktorite 
plastmassist korpusel on magnetpoolu- 
sed märgistatud tähtedega N ja S ning 
nool nende vahel näitab magnetvälja 
tungjoonte suunda.
Induktorite-elektromagnetite toite- 
vool on kas siinuseline vahelduvvool 
või poolperioodalaldatud vool, mille 
sagedus on 50 Hz. Aparaadi paneelil 
asetseva lülitiga saab reguleerida toite- 
voolu liiki ning seega on võimalik toi­
mida haigesse ka siinuselise vahelduv- 
magnetvälja (vene к. «синусоидальное 
или переменное магнитное поле») 
või pulseeriva alalismagnetvälja (vene к. 
«пульсирующее или постоянное маг­
нитное поле») abil. Vahelduvmagnet- 
välja korral ei ole protseduuri tegemi­
sel vaja arvestada induktoritele märgi­
tud noolte suunda, küll aga on see olu­
line alalismagnetvälja rakendamise 
korral. Alalismagnetvälja kontsentree­
rimisega induktorite vahel olevale ke­
haosale asetatakse induktorid erinime- 
liste poolustega vastamisi selliselt, et 
nooled asetuksid paralleelselt ja vastas­
suunaliselt. Hajuva alalisvälja saami­
seks on mõlema induktori nooled paral­
leelselt ja samasuunaliselt. Viimast 
kasutatakse harva, üksnes erinäidus- 
tuste korral, nagu näiteks seljaaju piir­
konda. Induktorite töörežiim on regu­
leeritav pidev- ja impulssrežiimiks (im­
pulsi ja pausi kestus on kumbki 2 sek.). 
Impulssrežiimil prevaleerib ergutav
Foto. Madalsagedusliku magnetravi aparaat 
«Полюс-1».
toime ning see on eriti näidustatud 
krooniliste põletike raviks, mao sekre- 
toorse funktsiooni ja soolte peristaltika 
stimuleerimiseks või muudel juhtudel. 
Tavaliselt rakendatakse magnetravi 
protseduurideks vahelduvmagnetväl j а 
pideval režiimil. Alalismagnetvälja bio­
loogiline toime on tagasihoidlikum ning 
tema kasutamine õigustab end juhtu­
del, kui taotletakse leebemat toimet, 
näiteks üliägedate põletike ja muu sel­
lise korral.
Doseerimisel lähtutakse magnetvälja 
tugevusest ja protseduuri kestusest. 
Aparaadil «Полюс-l» doseeritakse väl- 
jatugevust astmeliselt. Maksimaalsele 
väljatugevusele 300 . .. 500 Oe*  (400 Oe 
±25%) vastab lüliti seis neljandal ast­
mel, esimene aste vastab ligikaudu 
* 1 Oe (örsted) = 79,5775 A/m.
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ühele kolmandikule maksimaalsest väl- 
jatugevusest. Protseduuri määramisel 
märgib füsioterapeut ravikaardile kas 
astme või väljatugevuse örstedites, läh­
tudes kokkuleppelisest arvestusest, et 
iga aste vastab ligikaudu 100 Oe-le. Ta­
valiselt kasutatakse magnetvälja, mille 
tugevus on 200 . . . 400 Oe. Protseduur 
kestab 10 ... 20 minutit ning ravikuur 
koosneb 15 ... 20 (harva kuni 30) prot­
seduurist, mida tehakse iga päev või 
ülepäeviti. Vajaduse korral korratakse 
ravikuuri kolme nädala kuni kahe kuu 
pärast. Aastas ei tehta neid üle kuue. 
Enamasti ilmneb efekt ravikuuri vältel, 
harvem 1 ... 1,5 kuu pärast. Tüsistusi 
ei ole täheldatud.
Sümpaatilised sõimed saavad mag­
netravi väiksemas doosis — madal­
sagedusliku vahelduvmagnetväljaga 
kuni 200 Oe pideval režiimil ning toi­
mitakse 10 minutit. Induktorite kaugus 
nahapinnast on 5 ... 10 mm
Magnetravi talutakse hästi. Üksikiuh- 
tudel täheldatakse esimeste protseduu­
ride järel haiguse ägenemist. Sel puhul 
jätkatakse ravi väiksemas annuses, sa­
muti toimitakse ka tugevate eksudat- 
siooninähtude korral.
Meil ei õnnestunud kirianduses lei­
da andmeid madalsageduslik magnet­
ravi sobimatuse kohta muude füsiote- 
raan;aprotseduuridega. Küll aga nõr­
geneb aspiriini ia kortikosteroidipre- 
paraatide toime magnetravi foonil.
Näidustused ia vastunäidustused. 
Madalsagedusliku magnetravi näidus­
tused tuginevad uurimustele tema bio­
loogilise toime kohta ning empiirilistele 
kliinilistele tähelepanekutele Selgitu­
seks tuleb öelda, et osa. kirianduses esi­
tatud näidustusi on välia töötatud mit­
testandardse aparatuuri ning Jaanani 
ia Rumeema magnetraviararaatides 
tehtud ravikuuride tulemuste alusel. 
Madalsagedusliku magnetravi näidustu­
si on rohkesti.
Kirurgias: haavad, haavandid, infilt- 
raadid, tromboflebiidi kõik staadiumid, 
endarteriit. Ravnaud’ tõbi, traumajärg­
sed tursed, luumurrud, Dupuvtreni 
kontraktuur algstaadiumis, liigeste 
kontraktuurid, keloidid, epikondüliidid, 
artroosid, spondüloos (2, 11, 12, 13, 17, 
19, 21, 32).
Teraapias: hüpertooniatõve kõik staa­
diumid, ateroskleroos, infektartiit, 
reumaatilised ja psoriaatilised artrii- 
did, hüpatsiidne ja hüperatsiidne gast- 
riit, spastilised koliidid, haavandtõbi, 
sapipõie düskineesia, bronhiaalastma 
(2, 20, 21, 27).
Neuroloogias: radikuliit, neuriidid, 
vegetatiivne ja toksiline polüneuriit, 
ajuinfarkti jääknähud (toimitakse kaela 
sümpaatilistesse sõlmedesse mitte va­
rem kui üks kuu pärast ajuinfarkti te­
ket), kaela tagumine sümpaatiline sünd­
room (1, 2, 9, 10, 16, 22).
Günekoloogias: kroonilise adneksiidi 
ägenemine, emakakaela erosioonid, 
krooniline retsidiveeruv kolpiit, algo- 
ja düsmenorröa (2, 26, 30). Menstruat­
siooni ajal võib ravi jätkata.
Dermatoloogi as: psoriaas, ekseem, 
neurodermiit. sklerodermia, dermatoo- 
sid, TDTiiTittis (2, 5, 16, 22).
Näidustuste loetelu ei ole kaugeltki 
lõplik, kuna sellesuunalised uurimised 
jätkuvad kõigil arstiteaduse erialadel. 
Esialgsetel andmetel peetakse magnet­
ravi perspektiivseks ka onkoloogilistel 
haigetel (12, 21).
Peale üldiste vastunäidustuste füsio- 
teraapia rakendamisel esitatakse veel 
järgmisi: arteriaalse rõhu suur kõiku­
mine. perifeersete veresoonte atoonia 
nähud, verejooksu oht, ajuinsult ia sü­
dameinfarkt akuutses staadiumis, hüpo- 
talamiline sündroom. Magnetravi on 
keelatud rasedatel suguelundite piir­
konda.
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(Tabulettae Anabasini hydrochloridi, Таблет­
ки анабазина гидрохлорида).
Anabasiin on alkaloid, mida sisaldab taim 
Anabasis aphylla L. maltsaliste (Cheno- 
podiaceae) sugukonnast.
Keemiliselt on anabasiin alfa-piperidüül- 
beetapiperidiin.
Anabasiinhüdrokloriiditabletid on näidusta­
tud ravikuurina suitsetamise mahajätmise 
kergendamiseks. Analoogiliste preparaatidena 
on meil kasutusel tsütisiini sisaldav tabeks 
ja lobeliini sisaldav lobessiil.
Nikotiini jäljendava toime tõttu vähenda­
vad need preparaadid suitsetamise mahajät­
mise ajal harjumuslikku vajadust nikotiini 
järele. Kui sel ajal suitsetatakse, süvenevad 
vaevused veelgi ning juba esimestel päevadel 
kujuneb negatiivne reaktsioon nikotiini 
suhtes.
Kliinilistel andmetel on anabasiinitabletti- 
de kasutajaist 80%-1 saadud hea tulemus.
Ravikuur kestab 25 päeva, mille vältel võe­
takse 120 tabletti anabasiinhüdrokloriidi. Ra- 
viskeem on järgmine.
Esimese viie päeva jooksul võetakse sisse 
või pannakse keele alla 1 tablett (0,003 g) 8 
korda päevas.
6... 12. päeval 1 tablett (0,003 g) isa 2,5 
tunni järel, kokku 6 tabletti (0.018 g) päevas.
13... 16. päeval 1 tablett (0,003 g) iga 3 
tunni järel, kokku 5 tabletti (0,015 g) päevas.
17 ... 20. päeval 1 tablett (0,003 g) iga 5 
tunni järel, kokku 3 tabletti (0,009 g) päevas.
21 ... 25. päeval 1 ... 2 tabletti (0,003 ... 
0,006 g) päevas.
Alates esimesest ravipäevast peab patsient 
suitsetamisest kas täielikult loobuma või seda 
tugevasti vähendama. Täielikult tuleb suitse­
tamine maha jätta hiljemalt 8 ... 10. päeval 
alates ravi algusest. Kui suitsetamisiha ei ole 
vähenenud, tuleb ravi katkestada ja 2 ... 3 
kuu pärast teha uus katse.
Vastunäidustusteks ravimi kasutamisel on 
ateroskleroos, kõrge arteriaalne rõhk, vere­
jooksud.
Ravimit toodetakse tablettidena ä 3 mg. Pa­
kendis on 120 tabletti, hind 1 rubla.
Ravim kuulub B-nimekirja. Säilitatakse 
valguse eest kaitstult.





13. aprillil 1978. aastal toimus kolleegiumi 
koosolek tervishoiuminister V. Rätsepa eesis­
tumisel. Arutati ravi- ja profülaktikaasutuste 
1977. aasta tööd, tervishoiuministeeriumisse 
1977. aastal saabunud kaebuste ja avalduste 
analüüsi tulemusi, samuti EKP Keskkomitee 
ja Eesti NSV Ministrite Nõukogu määruse 
rahva tervishoiu edendamisel meie vabarii­
gis täitmist. Üldsuremus 1000 elaniku kohta on 
vähenenud 12,0-lt 1976. aastal 11,7-le 1977. 
aastal, laste suremuse osas vastavalt 17,8 ja 
17,2, mis on madalaim NSV Liidus. Arstide 
arv on suurenenud ning see on 10 000 elaniku 
kohta Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi 
süsteemis 32,9. Tunduvalt on vähenenud hai­
gestumine leetritesse, samuti infektsioossesse 
hepatiiti, sarlakitesse.
Tervishoiuasutuste töös ei saa veel kõigega 
rahule jääda. 1977. aastal jäi kasutusele võt­
mata 600 voodikohta. Voodikoha koormus lin­
nas vähenes (ilma remondipäevadeta) 323,7-lt 
319,7-le, maal aga suurenes. Alakoormatud 
olid laste nakkushaiguste osakondade (223,0), 
samuti sünnitusosakondade voodikohad 
(278,4), ülekoormatud aga hematoloogilisi 
(430,0), endokrinoloogilisi (418,6), psühhiaatri- 
lisi (372,0) või muid haigusi põdejate voodi­
kohad. Remondipäevade arv suurenes 1976. 
aasta arvuga võrreldes 27,6%. 114 maa-arsti- 
jaoskonnast oli viieteistkümnes (13,2%) jaos­
konnaarsti ametikoht vakantne. Polikliiniku­
tes on järjekorrad pikad stomatoloogi, laste 
kõrva-, nina- ja kurguarsti ning neuroloogi 
vastuvõtule. Ravilesaamise järjekorrad on pi­
kad ka füsioteraapia-, ravikehakultuurikabi- 
nettidesse. Dispanseerimine on kohati for­
maalne: haiged võetakse küll arvele, kuid 
edaspidi nendega ei tegelda.
Kaebuste ja avalduste üldarv on 18% väik­
sem kui 1976. aastal, kusjuures korduvaid 
kaebusi ja avaldusi on 38% vähem. Kodanike 
kirjade üldarvust oli 47% kaebusi, neist põh­
jendatuid 15%. Kõige enam oli selliseid kae­
busi Tallinna elanikelt (56%), hoopis vähem 
Rakverest, Raplast, Narvast ja Kohtla-Järvelt.
Kolleegium kohustas tervishoiu j ühte võtma 
meetmeid tervishoiuasutuste voodifondi ja 
kaadri sihipärasemaks kasutamiseks ning eri­
ti silmas pidama polikliinilise abi arendamist. 
Veelgi hoolikamalt ja asjalikumalt tuleb edas­
pidi tegelda tervishoiuministeeriumisse saa­
bunud ettepanekute, avalduste ja kaebuste la­
hendamisega.
27. aprillil 1978 arutati kolleegiumi koosole­
kul muude tervishoiuküsimuste kõrval ka ve- 
reteenistust meie vabariigis. Vereteenistuses 
ja doonorluses on edu saavutatud: tasuta doo­
norlus on laienenud, suurenenud on konser­
veeritud doonorivere kogus, on valmis Vaba­
riikliku Vereülekandejaama verepreparaati- 
de tootmise laboratooriumi projektdokumen­
tatsioon. Meie vabariigi vereteenistuses aga 
on mitmeid raskusi ja puudusi, mis on kaasa 
toonud mahajäämuse: materiaaltehniline 
baas täiustub lubamatult aeglaselt, seda just 
vereülekande jaamade osas, vereülekandeosa- 
kondi ei ole avatud mitmes Tallinna ja Tartu 
raviasutuses, liiga väike osa doonoriverest 
töötatakse ümber verepreparaatideks jms. 
Vereteenistuse mahajäämuse kõrvaldamiseks 
on vaja avada suured vereülekandeosakonnad 
Tallinnas, Raplas jm., kõigis praegustes ja ava­
tavates vereülekandeosakondades komplektee­
rida ametikohad NSV Liidu Tervishoiu Minis­
teeriumi poolt esitatud nõudeist lähtudes.
Päevakorras oli veel tervishoiuministeeriu­
mi töö tervishoiu juhtide kaadri ja reservi et­
tevalmistamise alal. Üksteist täiendusinstituu- 
ti tegelevad ettevalmistusega 28 erialal. Vas­
tavalt NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi 
poolt kehtestatud korrale 1978. aastast kuulub 
meie vabariigis ettevalmistamisele juhtimise, 
sotsiaalhügieeni ja tervishoiuorganisatsiooni 
küsimustes 286 juhtivat tervishoiuasutuste 
töötajat, neist on väljaõppe saanud vaid 47%. 
Igal aastal eraldatakse meie vabariigile selles 
valdkonnas täiendamiseks 15... 17 tuusikut, 
neist jäi 1976. aastal kasutamata 10. Kindlasti 
on olukorda edaspidi vaja parandada.
Peale eelmainitu arutati koos Eesti NSV 
Sotsiaalkindlustuse Ministeeriumi esindajate­
ga arstlikku tööekspertiisi 1977. aastal.
25. mail oli kolleegiumi koosolekul kõne all 
onkoloogilise abi edendamine meie vabariigis. 
Tallinna Vabariiklik Onkoloogia Dispanser 
ning Tartu Linna Onkoloogia Dispanser on 
palju ära teinud nii ravis kui ka profülak­
tikas ning kaadri väljaõppe alases organisat- 
sioonilis-metoodilises töös. Rajatud on tsüto- 
loogiatalitus. Vähihaigestumuses on märgata 
langust 1976. aasta näitajatega võrreldes. 
Kuid laialdased profülaktilised läbivaatused 
ei ole alati kvaliteetsed ning günekoloogilised 
vaatluskabinetid töötavad sageli alakoormu­
sega. Hea töö eeskujuks sel alal on Tallinna 
Pelgulinna Haigla. Rinnanäärme ja emaka- 
kaela vähktõve varajane diagnoosimine jätab 
palju soovida, seda eriti Tallinnas. Üldarstide 
teadmised vähktõve diagnoosimises on kesi­
sed.
Arutelust kokkuvõtet tehes rõhutas tervis­
hoiuminister V. Rätsep onkoloogilise abi ja 
varajase diagnoosimise, samuti arstide diag- 
noosimisoskuste täiustamise erakordset täht­
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sust, sest suhteliselt liiga palju avastatakse 
vähktõbe hilisstaadiumis, alles siis, kui hai­
get aidata on juba peaaegu et võimatu.
Samal koosolekul arutati ka Eksperimen­
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi, Tal­
linna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hü­
gieeni Teadusliku Uurimise Instituudi ning 
TRÜ arstiteaduskonna teadlaste tööd. Ette­
kanded tehtu kohta olid professor P. Bogovs- 
kilt, bioloogiadoktor L. Priimäelt ja professor 
E. Vasaralt.
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini 
Instituudis toimub 13% teadustööst koostöös 
teiste asutustega, sealhulgas ka NSV Liidu 
Arstiteaduse Akadeemia Teadusliku Onkoloo­
giakeskusega. Rahvusvahelises koostöös on 
kujunenud asjalikud ja teadustööd rikastavad 
sidemed Ameerika Ühendriikide, Soome Va­
bariigi ja Lyonis asuva ÜTO Rahvusvahelise 
Vähiuurimise Keskuse teadlastega peamiselt 
põlevkivitööstuse toodete kantserogeense toi­
me, väliskeskkonna kantserogeensete ainete ja 
N-nitrosoühendite uurimise alal, ka vähktõve 
epidemioloogia ja immunoloogia alal. Insti­
tuudi teadurite tööplaanide täitmine on hea. 
Väga kasulikuks on osutunud regulaarselt 
peetavad diskussioonikoosolekud, kus toimuv 
arutelu ja kriitika korras öeldud mõtted soo­
dustavad teadlaste loometööd.
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja 
Hügieeni Teadusliku Uurimise Instituudis te­
geldakse soolenakkushaiguste (ka stafülo- 
kokknakkuste), viirushaiguste ja mitmete 
keskkonnakaitse ja rahvastiku tervise prob­
leemidega. Edu on saavutatud teadustöö tule­
muste juurutamises tervishoiupraktikasse, 
kaadri komplekteerimises, kaadri kvalifikat­
siooni tõstmises. On suurendatud uurimistöö­
de komplekssust, on laienenud koostöö teiste 
teadus- ja õppeasutustega. Mullu alustati ka 
loomingulisi diskussioone.
TRÜ arstiteaduskonnas on teadusliku uuri­
mistöö probleemide ja teemade arvu tublisti 
vähendatud, kuid ikkagi on neid küllalt palju 
(vastavalt 20 ja 59). Märkimisväärsed on TRÜ 
teadlaste tööd südamekirurgias, isheemiatõve 
kirurgilises ravis, neuroloogias ja neurokirur­
gias, gastroenteroloogias, geneetikas, psüh­
hiaatrias, psühhofarmakoloogias, ka mikrobio­
loogias. Koostöövorme on ülikoolis mitut laa­
di: kateedri- ja laboratooriumisisesed, ka­
teedrite vahelised, teadusasutuste vahelised, 
rahvusvahelised. TRÜ arstiteaduskonna tead­
laste kvalifikatsioon on kõrge.
Kolleegiumi koosolekul toimunud arutelu 
põhjal peeti vajalikuks edaspidi vältida uuri­
misteemade killustatust ning arendada komp­
leksset uurimistööd nii arstiteaduse eri haru­
de vahel kui ka koostöös muude teadusharu­
dega.
23. augustil 1978. aastal toimunud kolleegiu­
mi ja Tervishoiutöötajate Ametiühingu Eesti 
Vabariikliku Komitee presiidiumi ühisel koos­
olekul oli päevakorras kolm küsimust.
Esimesena arutati tervishoiuasutuste kapi­
taalremondi ja kapitaalehituste plaani täit­
mist. 1977. aasta kapitaalehituste plaan jäi 
täitmata (69,7%), täitmata jäi ka ekspluatat­
siooni antavate ehituste plaan. Elamuehituses 
täideti 1977. aasta plaanist vaid 29,6%.
Tervishoiuasutuste kapitaalehitus oli tervis­
hoiuministeeriumi tähelepanu keskmes kogu 
aasta. Koos ehitusministeeriumiga kavandati 
aastaplaani täitmise abinõud. Eesti NSV Ehi­
tusministeerium aga ei ole küllaldaselt tähe­
lepanu pööranud tervishoiuobjektidele ja töö­
jõudu on tihti suunatud teistesse rahvama­
jandusharudesse. Seetõttu on 1978. aasta 7 kuu 
jooksul kapitaalehituses väga vähe ära teh­
tud. Põhjus on tööjõu puudus ja halb varus­
tamine.
Niisugust ebarahuldavat olukorda on mit­
mel korral arutatud Eesti NSV Ministrite 
Nõukogus, olukorrast on regulaarselt infor­
meeritud EKP Keskkomiteed, Eesti NSV 
Plaanikomiteed, Eesti NSV Rahvakontrolli 
Komiteed jt.
Kolleegiumi otsuses nähakse ette konkreet­
seid abinõusid ehitustöö kiirendamiseks, sest 
1978. aastal on ette nähtud ekspluatatsiooni 
anda Tallinna Kiirabihaigla (800 voodikohta), 
Tallinna Lastehaigla (300 voodikohta), Tallin­
na Vabariiklik Sadamahaigla (275 voodikoh­
ta), Haapsalu Rajooni Keskhaigla juurdeehi- 
tis (110 voodikohta) ja Rapla Rajooni Kesk­
haigla ning polikliiniku juurdeehitis (50 voo­
dikohta, 250 külastust vahetuses).
Teise küsimusena oli arutlusel suguhaiguste 
väljaselgitamine Tallinnas. Olemasolev voodi- 
fond ei taga kõigi suguhaigete hospitaliseeri­
mist. Tallinn vajab suguhaiguste dispanserit. 
Meditsiinilises kainestusmajas viibivaid ini­
mesi peaks uurima suguhaiguste suhtes. Meie 
vabariigi tervishoiuasutustes kasutatakse 
somaatilisi haigusi põdejate uurimisel Was- 
sermanni reaktsiooni liiga harva. Rohkem tu­
leks gonorröa diagnoosimisel rakendada bak­
terioloogilist meetodit. Töö tõhustamiseks su­
guhaiguste vastu ja haigestumuse vähendami­
seks Tallinnas näeb kolleegium oma otsuses 
ette mitmeid abinõusid.
Kolmanda küsimusena arutati tuberkuloo- 
sitõrjet meie vabariigis. Tõhustunud on Vaba­
riikliku Tuberkuloositõrje Dispanseri tegevus, 
mistõttu on meie vabariigis epidemioloogiline 
olukord paranenud. Puuduseks peeti seda, et 
elanikkonda ei ole tuberkuloosi suhtes 100%- 
liselt fluorograafiliselt uuritud. Soovida jätab 
ka kohustusliku kontingendi fluorograafiline 
läbivaatus. Ebarahuldavalt on kasutatud tu- 
berkuloosiasutuste voodifondi ning maksi­
maalselt ei ole veel ära kasutatud kõiki ravi 
nüüdisaegseid meetodeid.
Kolleegium märkis tunnustavalt tuberku- 
loositõrjealast head tööd.
Itta Levin
Eesti NSV-s oli külas Bulgaaria Rahvavaba­
riigi Tervishoiu Ministeeriumi Tööorganisat­
siooni ja Töötasustamise peaspetsialist Miltšo 
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Bogdanov, keda saatis N. Semaško nimelise 
Tervishoiuorganisatsiooni ja Sotsiaalhügieeni 
Teadusliku Uurimise Instituudi osakonna­
juhataja M. Roitman.
25. septembril olid külalised Eesti NSV Ter­
vishoiu Ministeeriumis, kus tervishoiuministri 
asetäitja O. Tamm, Ravi- ja Profülaktilise 
Abi Valitsuse juhataja E. Väärt ning Plaani- 
ja Rahandusvalitsuse juhataja M. Palginõmm 
tutvustasid meie tervishoiuorganisatsiooni 
põhimõtteid, tervishoiu planeerimist ning 
külalist eriti huvitanud tervishoiuasutuste 
tööjõu kasutamise, töötasustamis- ning pre- 
meerimissüsteemi.
Tartus tutvuti Tartu Kliinilise Haiglaga, 
üksikas j alikult reanimatsiooniosakonnaga
ning räägiti sellest, milline osa Tartu Kliini­
lisel Haiglal on täita kogu Eesti NSV elani­
kele arstiabi andmisel. TRÜ arstiteaduskon­
nas oli tähelepanu keskmes arstide etteval­
mistamine.
Vastavalt Nõukogude Liidu ja Ameerika 
Ühendriikide vahel sõlmitud arstiteaduse ja 
tervishoiu alasele koostöölepingule viibis 26. 
ja 27. septembril Tallinnas Washingtoni Üli­
kooli meditsiiniosakonna tervishoiu õppebaasi 
direktor arstiteaduse doktor Robert S. Hill­
man.
R. S. Hillmani sõidu eesmärk oli tutvuda 
Nõukogude Liidu tervishoiusüsteemiga ning 
samuti meie maa peamiste turismikeskuste — 
Moskva, Leningradi, Kiievi ning Tallinna 
arstiabikorraldusega, mis tagab välisturistide 
haigestumise korral arstiabi. Külaline tundis 
huvi selle vastu, kuidas nimetatud linnades 
korraldatakse arstiabi olümpiamängude ajal.
Peale selle tutvus R. S. Hillman Tallinna 
tervishoiuasutustega. Ta käis Vabariiklikus 
Onkoloogia Dispanseris, Eksperimentaalse ja 
Kliinilise Meditsiini Instituudis ning Sadama- 
haigla Polikliinikus.
TARTU RIIKLIKUS ÜLIKOOLIS
NSV Liidu Teaduse ja Tehnika Komitee 
otsuse põhjal asutati tänavu augustis Tartu 
Riiklikus Ülikoolis Üld- ja Molekulaarpato­
loogia Instituut, mille koosseisus on ette näh­
tud 120 inimest. Praegu tegeldakse põhimää­
ruse kavandi ja struktuuri selgitamisega. Esi­
algu alustatakse tööd arstiteaduskonna va­
nades ruumides, praegustes laboratooriumi­
des.
Tänavu novembrikuu lõpupäevil oli TRÜ 
arstiteaduskonna psühhiaatria kateedri ju­
hataja, NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia 
korrespondentliige professor J. Saarma Nõu­
kogudemaa 8-liikmelise delegatsiooni koos­
seisus Helsingis toimunud III NSV Liidu ja 
Soome psühhiaatrite sümpoosionil, mille põ­
hiteemad olid alkoholism ja skisofreenia. 
Nõukogude teadlaste delegatsiooni juhtis 
akadeemik G. Morozov. Sümpoosion oli järje­
kordne teadlaste kohtumine NSV Liidu ja 
Soome vahelises koostöös.
1978. a. oktoobrist alates on TRÜ arstitea­
duskonna dekaan professor L. Allikmets kuus 
kuud teaduslikul lähetusel Ameerika Ühend­
riikides. Koostöös New Yorgi ja Wisconsin! 
ülikooli teaduritega teeb ta uurimisi psühho- 
farmakoloogia alal. Nii mainitud kahes kui ka 
USA teistes ülikoolides peab professor L. Al­
likmets ka loenguid.
NSV Liidu kuueliikmelisse delegatsiooni, 
kes oktoobrikuus võttis osa Brüscelis toimu­
nud XXIV ülemaailmsest kopsuhaiguste ja 
tuberkuloosikonverentsist, kuulus ka TRÜ 
arstiteaduskonna teaduskonna sisehaiguste 
kateedri professor H. Sillastu. Konverentsil 
esitatud töös analüüsis H. Sillastu tuberku­
loosi ja mittetuberkuloossete kopsuhaiguste 
integratsiooni Eesti NSV-s.
Konkursi korras valis Tartu Riikliku Üli­
kooli nõukogu 1978. aasta 6. oktoobri koos­
olekul arstiteaduskonna hospitaalkirurgia ka­
teedri professori 0,25 ametikohale Eesti NSV 
Tervishoiu Ministeeriumi peakirurgi arsti­
teaduse doktor S. Gulordava ning arstitea­
duskonna operatiivkirurgia, topograafilise 
anatoomia ja ortopeedia kateedri professori 
0,25 ametikohale Tallinna RSN TK Tervis­
hoiuosakonna peakirurgi arstiteaduse doktor 
U. Sibula.
Kauaaegse viljaka teadusliku ja pedagoogi­
lise töö ja aktiivse ühiskondliku tegevuse 
eest autasustas Eesti NSV Ülemnõukogu 
Presiidium 15. septembril oma aukirjaga 
Tartu Riikliku Ülikooli üldkirurgia, aneste­
sioloogia ja reanimatoloogia kateedri profes­
sorit, Eesti NSV teenelist arsti Ants Rullit 
tema 70. sünnipäeva puhul.
Kauaaegse kohusetruu töö eest ja seoses 
pensioniikka jõudmisega autasustas Eesti 
NSV Ülemnõukogu Presiidium NSV Liidu 
Ülemnõukogu Presiidiumi nimel Tööveterani 
medaliga järgmisi tervishoiutöötajaid:
Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla
Haldja Kääri, Laine Pärnits, Hilda Voitk.
Tartu Linna Kiirabijaam
Leida Solovjova.
Tartu Linna Kliiniline Nakkushaigla
Jevgenia Buhtjar, Anna Ganina, Elfriede 
Meelismaa, Linda Mändre, Olvi Paalo, Luise 
Riispere, Ella Siim.
Tartu Linna Sanitaar- ja Epidemioloogia- 
jaam
Silvia Arend, Elviine Porošna, Erna Töiste.
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Tartu Kliiniline Haigla
Lembit Ahu, Meeta Haldre, Sinaida Jefre­
mova, Meeta Jõearu, Selma Kivilo, Maimu 
Kull, Endel Laamann, Viima Ladva, Anna 
Lang, Olev Lausing, Anita Lendre, Anna 
Leštšova, Elsa Lust, Bernhard Maarits, Valve 
Pillesaar, Agathe Pärn, Endla Rahtla, Rudolf 
Sibold, Linda Tammelaas, Mikolas Želvis, 
Aino Veenpere.
Tartu Linna RSN Täitevkomitee Tervishoiu­
osakond
Meeli Kiipsaar, Leida-Elfrieda Koorits, 
Andrei Libbe.
Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi Aptee­
kide Peavalitsus
Susanna Felicius, Aime Kiisler, Vaike 
Randla, Salme Sillamäe, Eha Säga, Isolde 
Tint.
Tallinna Nõmme Haigla
Jüri Aare, Ljudmila Babitševa, Johannes 
Braun, Asta Hanschmidt, Leida Jürgenson, 
Luule Kallas, Ella Kolju, Aino Kukk, Leida 
Kümmel, Tatjana Laane, Elise Laiakask, 
Linda Lauri, Beata Lumi. Liidia Mälk, Meeri 
Neeme, Johanna Org, Sinaida Osol, Julie 
Portnov, Veera Puusepp, Illaria Rosental, Ella 
Saksma, Ilda Sendre, Liidia Süld, Marta 
Tahlfeldt. Loreida Tšornaja, Sofia Reznik, 
Armiida Aniline.
Balti Raudtee Valga Sõlme Haigla
Julia Lihhina, Paulina Soova, Varvara 
Stšerbak, Jefrosina Tarassova.
Kiviõli Linna Haigla
Aino Aamer, Selma Aamer, Merike Aunap, 
Saima Joutsi, Meeri Juurmaa, Aleksander 
Kapponen, Elmar Kivilaid, Ilse Mehide, 
Maria Mihhejeva, Irina Ombler, Niina Pet­
rova, Glafira Väinmets, Hilda Välja.
Narva Linna Haigla
Zoja Lazareva, Maria Merežina, Zinaida 
Metljajeva, Jevdokia Zvonareva, Grigori Ža- 
miro, Jevgenia Vedrintseva, Aleksei Vorobjov.
Narva Linna Tuberkuloositõrje Dispanser
Anna Vituškina.
Kingissepa Rajooni Keskapteek
Irina Köster, Ellen Maripuu.
Põlva Rajooni Keskapteek
Aliide Salumäe, Harri Valge, Linda Valge.
28. septembril lõppes Tallinnas esimene 
ülevabariigiline apteekrite kutsevõistlus.
Farmatseutidel oli see esimene jõukatsu­
mine kogu Nõukogude Liidus. Võistlesid kõigi 
rajoonide ja linnade farmatseudid, kõrvale 
jäid vaid Hiiumaa rajoon ning Narva linn.
Lõppvooru, mis kestis Tallinnas 2 päeva, 
pääses 30 apteekriassistenti. Teadmisi ja 
oskusi võrreldi nii praktilises töös kui ka teo­
reetilistele küsimustele vastamises.
1978. aasta parimaks farmatseudiks tunnis­
tati Ülle Pihlak apteegist nr. 215, kes kogus 
100 võimalikust punktist 92. Teisele kohale 
tuli Helga Tamm Tapa apteegist. Noortest oli 
kõige tublim Mari-Liis Nagel Raasiku aptee­
gist. Võistkondadest oli parim Tallinna 2. 
võistkond koosseisus Ülle Pihlak ja Maire 
Nuiamäe, kes töötab Tõnismäe apteegis.
26. septembril korraldasid Vabariikliku 
Psühhoneuroloogiahaigla Tööravi ja Tootmis- 
töökojad näitusnõupidamise.
1978. aasta õmblustöödele lepingute täit­
misest ja uutest ülesannetest andsid aru ra­
vi ja tootmistöökodade direktor T. Tiits ning 
J. Allik «Eesti Meditsiinitehnikast».
Näitusel eksponeeriti mitmesuguseid uusi 
riideproove ja mudeleid 1979. ja 1980. aas­
taks. Uutest, Tallinna Moemaja poolt välja­
töötatud rõivamudeleist oli moedemonstrat­
sioon. Meeldivaimad neist kitlitest, kostüümi­
dest, kleitidest on planeeritud ka olümpia­
regatti teenindava meditsiinipersonali rõivas­
tuseks.
Tööravi ja tootmistöökojad valmistavad 
õmblustooteid meie tervishoiuasutustele, 
eri mudelite arv on üle saja ja maht reali- 
seerimishindades umbes 1,5 milj, rubla. Too­
detakse sanitaar-hügieenilist varustust, rõi­
vaid haigetele, lastele jm. 1978. aastal mitme­
kesistati toodangut mitmete uute puuvillaste 
kangastega. Voodivarustust hakati tootma 
erimustrilisest riidest, operatsioonirätikud, 
-linad, -mütsid, -kitlid on nüüd tumeroheli­
sest b j assist. Senisest enam pööratakse tähe­
lepanu lastele. Rahvusvaheliseks lastekaitse­
päevaks valmisid väikelastekodude tarbeks 
pidulike riiete komplektid. Eritellimuste põh­
jal jätkatakse ka väikesearvuliste eriots­
tarbeliste toodete valmistamist. Õmblustöö­
dele tellimised 1979. aastaks esitatakse ok­
toobrikuu jooksul ja 1980. aastaks hiljemalt 
veebruaris «Eesti Meditsiinitehnikale».
Punase Risti Seltsi Rakvere rajooni organi­
satsiooni kuuluvad viis linna- ja üheksa jaos- 
konnakomiteed, mis hõlmavad 207 algorgani­
satsiooni enam kui 30 000 liikmega (hõlma­
vus 39,5%). Rajoonikomiteel on mitmeid orga­
nisatsioonilisi ülesandeid. Nad valmistavad 
ette Punase Risti Seltsi aktiviste. Seitsme­
liikmeline presiidium, kes juhib kogu tege­
vust pleenumite vaheaegadel, on töö oma liik­
mete vahel jaotanud selliselt, et allkomiteedel 
on nõu ja abi saamiseks võimalus pöörduda 
ühe kindla isiku poole, kes teatava töölõigu­
ga tegeleb.
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Mullu töötas paremini Roela jaoskonnako- 
mitee, kes teist aastat järjest on tunnistatud 
meie vabariigi parimaks jaoskonnakomiteeks, 
neile kuulub ka vabariiklik rändpunalipp. 
Liikmeks hõlmavus on nendel 54,6%. Heal 
järjel on doonorlus ja sanitaaraktiivi etteval­
mistus. Oma ülesannetega on paremini hak­
kama saanud Kadrina ja Tamsalu jaoskon- 
nakomitee ning Rakvere II linnakomitee. 
Hästi on töötanud ka rajoonikomitee kooli- 
sektsioon, kelle töö hinnati vabariiklikul kon­
kursil teise koha vääriliseks. Samuti on ära 
märgitud revisjonikomisjoni head tööd.
Rajoon tervikuna on täitnud kõik plaani- 
ülesanded ja on küllalt hästi toime tulnud 
massiürituste korraldamisega, nagu ülerajoo- 
nilised sanitaarsalkade ning sanitaarpostide 
võistlused, vabariiklik koolide sanitaarpostide 
võistlus jne.
Algorganisatsioonidest on teistest paremini 
töötanud Tamsalu Teraviljasaaduste Kombi­
naadi, Põdrangu sovhoosi, Tudu metsapunkti, 
tsemenditehase «Punane Kunda» ja Ed. Vilde 
nimelise kolhoosi algorganisatsioon.
Agitatsiooni ja propagandat on süvendatud 
sel teel, et loengute kõrval on rohkesti kasu­
tama hakatud näitagitatsiooni ja massiinfo- 
vahendeid. Möödunud aastal kasutati pro­
pagandavahendina kino 10 korral, ajalehes 
«Punane Täht» avaldati artikleid 17 korral, 
kohalikus raadiosõlmes esineti korduvalt 
loengute ja vestlustega, samuti esineti koo­
li raadiosõlmedes, koguni 171 korral. Ra­
jooni koolides on korraldatud tervisepäevi ja 
tervisenädalaid. Тара I Keskkoolis, mis Pu­
nase Risti töö alal on ka üks meie vabariigi 
paremaid, toimusid mitmed kultuurihommi- 
kud, Punase Risti karneval, tervishoiualane 
raamatunäitus, tervisematkad ja veel muudki 
üritused. Noored punaristlased on käinud 
haiglas tutvumas haigete ravi ning põetami­
sega.
Rajoonikomiteel on tihe koostöö ka ühingu 
«Teadus» lektoritega ning tervise rahvaüli­
kooli meditsiinisektsiooniga. 1977. aastal töö­
tas tervise rahvaülikoolis 12 osakonda, kuu­
lajaid oli ligi 700.
Sanitaartervistavat tööd teevad rajoonis 
Punase Risti Seltsi aktivistid, kes on saanud 
ettevalmistuse kas haigete koduse poetamise 
ringides või kes kuuluvad ühiskondlike sani- 
taarinspektorite ridadesse. Ühiskondlikke 
sanitaarinspektoreid on rajoonis praegu 340. 
Vaja on välja õpetada uusi rahvakontrolli­
gruppide liikmeid, kes farmides, ühiskond­
liku toitlustamise ettevõtetes ja mujal oskak­
sid ka sanitaarnõuete täitmist kontrollida 
ning kellel oleks õigus puuduste kõrvaldami­
seks ettepanekuid teha.
Punase Risti Seltsi aktivistide töös on 
uudne see, et vastavalt direktiividele seisab 
ees narkoloogiapostide võrgu moodustamine 
ning sel alal aktivistide väljaõpetamine kogu 
rajoonis. Plaanipäraselt on aktiviste ette val­
mistatud tuberkuloosiprofülaktika (65 akti­
visti), samuti ka ägedate soolenakkushaiguste 
profülaktika alal (241). Vajaduse korral abis­
tavad nad meditsiinitöötajaid asulates või 
lasteasutustes korraldatavas sanitaarjärele­
valves.
Möödunud periood oli edukas ka sanitaar- 
formeeringute ettevalmistamise osas. Nii said 
väljaõppe ja võtsid ülerajoonilisest võistlu­
sest osa 33 sanitaarsalka ja 132 sanitaarposti. 
Viimasel vabariiklikul võistlusel saavutas 
Ed. Vilde nimelise kolhoosi sanitaarsalk, kes 
oli rajooni parim, neljanda koha, sanitaarpos- 
tidest aga EPT Rakvere rajoonikoondise sani- 
taarpost teise ja eespool nimetatud kolhoosi 
sanitaarpost neljanda koha. Paljud aktivistid 
ja meditsiinitöötajad, kes seda tänuväärset 
ühiskondlikku tööd on teinud juba aastaid, 
on nüüd Nõukogude Liidu sanitaarkaitse ees­
rindlase rinnamärgi omanikud.
Tapa Linna Haigla töötajatest moodustatud 
meditsiinilise esmaabi salk on saanud hea 
ettevalmistuse ning õppused toimuvad koos 
asutuse juurde kinnistatud sanitaarsalkadega.
Doonorluse edendamisel on töö muutunud 
plaanipäraseks. Aasta algul saadetakse kõiki­
dele linna- ja jaoskonna komiteedele tasuta 
doonorluse kalenderplaanid ning rajooni asu­
tustele, ettevõtetele ja majanditele graafikud, 
millal nende doonoreid oodatakse Rakvere 
Rajooni Keskhaigla juures olevasse vereüle- 
kandekabinetti. Juba aastaks ette on planeeri­
tud doonorite päevad rajooni mitmes kesku­
ses (Tapa, Kunda, Väike-Maarja, Kadrina, 
Roela, Vinni). Selleks puhuks sõidab kohale 
Tallinna Vabariikliku Vereülekande) aama 
väljasõidubrigaad.
Doonoreid, keda on autasustatud medalitega, 
on rajoonis üle tuhande, märgi «NSV Liidu 
audoonor» kandjaid aga 141.
Teist aastat järjest on Rakvere Rajooni 
Punase Risti Seltsi aktivistide töö tulemusi 
hinnatud meie vabariigis teise koha vääri­
liseks ning see innustab edaspidi enamaks.
/ Kalju Väin
1978. aasta 1. juuli keskpäeva paiku kogu­
nes Tartu Raadi kalmistule ligikaudu 90 ini­
mest, kellest paljud polnud üksteist aastaid 
näinud. Manalasse varisenud õppejõudude ja 
kursusekaaslaste haudadele lilledepanekuga 
algas TRÜ arstiteaduskonna 1953. a. lõpeta­
nute kokkutulek, mis jätkus TRÜ aulas aktu­
sega.
Aktuse avas kunagine kursusevanem, ana­
toomia kateedri dotsent A. Lepp, kes mee­
nutas meie viimaseid tegemisi ülikoolis «täna 
25 aastat tagasi» ja veidi varem. Pärast lei­
naseisakut lahkunud kursusekaaslaste mäles­
tuseks anti sõna professor E. Käer-Kingise- 
pale, kelle ilmekat ettekannet füsioloogia aja­
loost Tartu Riiklikus Ülikoolis kuulasid 
kohalolijad suure huviga.
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Järgmisena kõneles kursuse esimene pro­
fessor K. Põldvere, kes tõi esile mõningaid 
olulisemaid tahke meditsiini fundamentaal- 
teaduste arengus viimase 25 aasta jooksul.
Hõbejuubilare tervitasid professorid E. Karu 
ja K. Kõrge ning kursusekaaslasest tervis­
hoiuminister V. Rätsep, kes tänas õppejõude 
meiega nähtud vaeva eest. Kirja teel olid oma 
parimad soovid saatnud arstiteaduskonna 
dekaan professor L. Allikmets, dotsent 
L. Nurmand, 1952. a. lõpetanud kursus ja 
mitmed kursusekaaslased, kes ei saanud kok­
kutulekust osa võtta.
Püsti seistes aplodeerisid halliseguste juus­
tega õpilased oma õppejõududele E. Käer- 
Kingisepale, I. Veermaale, E. Karule, K. Kõr­
gele, A. Kliimanile ja H. Eritsale, kui bio­
keemia kateedri juhataja professor L. Tähe­
põld andis neile mälestuseks kursuse nime­
kirja.
Kokkutulek jätkus Pangodi järve ääres 
EPA suvilas, kus peolauas istudes vaadati 
slaide eelmistest kokkutulekutest ja tutvuti 
ankeetküsitluse materjalidega.
121 lõpetanust on surma läbi lahkunud kuus, 
55 töötab Tallinnas, 32 Tartus, 27 teistes Eesti 
NSV linnades ja rajoonides ning üks Mosk­
vas.
Kursuselt on võrsunud tervishoiuminister 
arstiteaduse doktor V. Rätsep, kolm professo­
rit (K. Põldvere, L. Nurmand ja L. Tähepõld, 
kes on ka Eesti NSV teeneline teadlane), 
neile lisaks on arstiteaduse doktori kraadiga 
L. Jannus (esimesena kursuselt ja esimese 
naisarstiteadlasena pärast Suurt Isamaasõda) 
ning kadunud B. Schamardin, doktorikraadi 
kinnitamist aga ootab L. Boston. Teaduste 
kandidaate on doktoritest kolm korda roh­
kem. Eesti NSV teenelisi arste on kursusel 
kaheksa: S. Ellervee, U. Kesküla, P. Laasik, 
E. Mihkelsoo, U. Noorväli, G. Sukles, E. 
Väärt ja M. Miidla, kes on NSV Liidu Ülem­
nõukogu saadik.
Õnnestunud kokkutuleku eest siiras tänu 
suure vaeva nägijatele tartlastele.
Ilmar Laan 
ministeeriumi ja ETKVL-i ning kohalike 
organite töös puudusi tervistavate üri­
tuste kompleksplaanide täitmisel.
Igal aastal tuleb ette grupiviisilist haiges­
tumist nakkushaigustesse, eriti lastekollektii- 
vides.
Nakkushaigustesse haigestumise oht sõltub 
üldisest sanitaarheakorrast, lasteasutuste, 
koolide, kaubandus- ja toitlustusettevõtete 
sanitaarseisundist.
Pärnus on olmejäätmete väljavedu üldiselt 
rahuldavalt organiseeritud.
Puudusi esineb lasteasutuste ja koolide 
sanitaarseisundis. Kuigi tehas «Pioneer» too­
dab joogifontääne piisavalt, ei ole neid veel 
paljudes koolides. Kõigis koolides ei ole nõu­
taval hulgal kraanikausse.
Kehtestatud korra kohaselt tuleb maa­
rajoonide lasteasutusi ja koole toiduproduk- 
tidega varustada kolm korda nädalas. Kõik 
kaubandusorganisatsioonid ei ole seda veel 
teinud. Sellest tingituna ei peeta kinni kiirelt 
riknevate toiduainete säilitamise aegadest, 
sel teel luuakse nakkusohtlik olukord.
Sanitaarnõuetest kõrvalekaldumisi esineb 
Eesti NSV Liha- ja Piimatööstuse Ministee­
riumi ettevõtetes. Ametkondlik sanitaartee­
nistus ei ole olukorra parandamiseks samme 
astunud.
Eesti NSV Kaubandusministeerium, ETKVL 
ja kohalike täitevkomiteede kaubandusosa- 
konnad ei ole veel midagi ette võtnud toit­
lustus- ja kaubandusettevõtete sanitaarolu­
korra parandamiseks, ei olda järjekindlad ka 
oma nõudmiste realiseerimisel.
Kõigi tervishoiuasutuste olukord ei ole 
vastavuses sanitaareeskirjadega. Narva Linna 
Haiglal on hea materiaalne baas, kuid ter­
vishoiuosakond ei ole küllaldaselt tähelepanu 
pööranud nakkushaiglale. Nakkushaigla 
sanitaartehniline olukord on ebarahuldav.
Eesti NSV Rahvakontrolli Komitee kohus­
tas asjaosalisi ministeeriume ja ametkondi 




Eesti NSV Tervishoiu Ministeerium on 
välja töötanud nakkushaiguste vähendamise 
kompleksplaani aastaiks 1976 ... 1980. Kõik 
ministeeriumid ja ametkonnad on koostanud 
tervistavate ürituste kompleksplaanid ja lin­
nade ning rajoonide täitevkomiteed komp­
leksplaanid sanitaarolukorra parandamiseks 
ja nakkushaiguste vähendamiseks aastail 
1976...1980.
Samal ajal esineb Eesti NSV Tervishoiu 
Ministeeriumi, Eesti NSV Liha- ja Piima­
tööstuse Ministeeriumi, Eesti NSV Haridus­
ministeeriumi, Eesti NSV Kommunaalmajan­
duse Ministeeriumi, Eesti NSV Kaubandus­
ASKLEPIOSE KLUBI JÄLGEDES
Asklepiose klubi vestlusringi (vt. Nõukogu­
de Eesti Tervishoid, 1978, 5, 455—461) teemaks 
oli meditsiin ja keskkonnakaitse. Probleemi 
aktuaalsus on kaheldamatu, sest loodus kah­
justub üha enam inimtegevuse tagajärjel, mis 
omakorda kahjustab inimkonna tervislikku 
seisundit. Seega, kaitstes loodust, kaitseme ka 
iseendid. Probleemi tähtsusest kõneles ka 
1974. a. Helsingis allakirjutatud rahvusvahe­
line Läänemere kaitsmise alane konventsioon. 
Nõukogude Liidu ja meie vabariigi valitsus on 
astunud samme, tagamaks merre sattuvate 
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heitvete täieliku puhastamise ja ohu saasta­
mise maksimaalse vähendamise. Eesti NSV 
ulatuslik merepiir ja väike üldpindala tingi­
vad vajaduse rakendada Läänemere kaitseks 
kogu meie vabariigi keskkonnakaitse komp­
leksi. Siit nähtub ka probleemi üldrahvalik 
olemus.
Palju on ära tehtud veepuhastusseadmete 
ehitamisel ja otstarbekal kasutamisel, samuti 
atmosfääri kaitsmisel. Siiski on teha veel vä­
ga palju. Määratlemata on veel reostusalli- 
kaid, tuleb ette looduse reostamist mitmesu­
guste avariide tagajärjel. Meie vabariigi va­
litsus kohustas rahvakontrolliorganeid kaasa 
aitama keskkonnakaitseürituste elluviimisele.
1977. a. algul võttis Eesti NSV Rahvakont­
rolli Komitee Läänemere kaitse ürituste õige­
aegse elluviimise oma kontrolli alla. Komitee 
juures moodustati kontrolli juhendamise ja 
koordineerimise komisjon. 1978. a. jaanuaris 
kohustas komisjon kõiki linnade ja rajoonide 
rahvakontrollikomiteesid asutama komiteede 
juures ühiskondlikud keskkonnakaitse sekto­
rid ja kõikide majandite ning ettevõtete rah­
vakontrolligruppide juures keskkonnakaitse 
kontrollpostid. Seega on keskkonnakaitsesse 
kaasa tõmmatud palju energilisi tööinimesi ja 
ettevõtetes ning majandites ei jää märkama­
ta ka juhuslikud loodust kahjustavad olukor­
rad.
Esimesena meie vabariigis korraldas Rakve­
re Rajooni Rahvakontrolli Komitee seminar- 
õppuse keskkonnakaitse sektori liikmetele ja 
ettevõtete ning majandite kontrollpostide juha­
tajatele. Õppusel esitasid ettekandeid kont­
rollpostide tööst keskkonna kaitsmisel ma­
jandites ja ettevõtetes allakirjutanu, vee 
saastamise vältimise abinõudest ja tehnoloo­
gilise vee kasutamisest Eesti NSV Riikliku 
Maaparanduse ja Veemajanduse Komitee 
esimehe asetäitja J. Heinpalu, reovete kah­
julikkusest kalamajandusele Ida-Balti Bas­
seini Kalavarude Kaitse ja Taastamise ning 
Kalapüügi Reguleerimise Valitsuse Rakvere 
rajooni inspektor V. Kaasik, kontrolli orga­
niseerimisest reovete puhastamise, sõnniku, 
mineraalväetiste ja mürkkemikaalide hoidmi­
se ning kasutamise üle Rakvere Rajooni Sani- 
taar- ja Epidemioloogiajaama peaarst 
E. Tamm. Seminarõppus andis kontrollposti­
dele õiged suunad tegevuse aktiviseerimiseks 
kohtadel.
Vello Roos
EESTI NSV TEADLASTE 
PUBLIKATSIOONE VÄLISMAAL
Grinshpun, L., Priimägi, L., Subi, K., Rei- 
net, J., Visnapuu, L. An Electroaerosol Device 
for Group Vaccination against Influenza. 
Zeitschrift für Erkrankungen der Atmungs­
organe, 1978, 150, 237—238.
Priimägi, L„ Reinet, J. Vaccination by the 
Aerosol Method. Zeitschrift für Erkrankun­
gen der Atmungsorgane, 1978, 150, 239— 
242.
Priimägi, L., loks, S., Kulberg, A. Produc­
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Abstracts of the Fourth International Cong- 
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tember 6, 1978, P2, 109.
Reisenbuk, V.. Vassilenko, V., loks, S. Anti­
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Acute Viral Hepatitis. — In: Abstracts of the 
Fourth International Congress for Virology. 
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Эльштейн H. В. Комплексное изучение 
заболевания населения болезнями органов 
пищеварения. В кн.: Сборник материалов 
четвертой научной сессии Московских 
международных курсов организаторов 




Jätkame Eesti NSV meditsiiniinstituutide 
ja TRÜ arstiteaduskonna teadlaste lõpetatud 
teaduslike tööde venekeelsete autoreferaatide 
avaldamist. Lugejat huvitavate töödega on 
võimalik tutvuda teadusasutustes, kus töö on 
valminud. Lõpetatud teaduslike tööde koo­
piaid või mikrofilme saavad asutused tellida 
Üleliidulisest Teaduslik-Tehnilise Informat­
siooni Keskusest. Teadete saamiseks pöör­
duda meditsiiniinformatsiooni vabariikliku 
osakonna (MIVO) poole, 200 015 Tallinn, 




Продолжаем публиковать на русском 
языке авторефераты открытых закончен­
ных научно-исследовательских работ 
(НИР) ученых медицинских институтов 
Эстонской ССР и медицинского факульте­
та Тартуского государственного универси­
тета. С самими работами читатели могут 
познакомиться в научном учреждении, где 
проводилось данное исследование.
Копии отчетов или микрофильмы учреж­
дения могут заказать во ВНТИ Центре. За 
справками обращаться в Республиканское 
отделение научной медицинской информа­
ции (РОНМИ), 200 015 Таллин, ул. Хийу, 42, 
тел. 514-307.
Изучение выделения эстрогенов, 17-кето- 
стероидов, креактинина при беременности. 
Тартуский государственный университет 
Министерства высшего и среднего специ­
ального образования Эстонской ССР. Гросс 
К. Я., Нурмисте Э. Б. Тарту, 1977, 5 стр.
Представляются результаты определения 
суммарных эстрогенов (Э), креатинина (К), 
17-кетостероидов (17-КС) в суточной моче 
во второй половине беременности. Устано­
влены коэффициенты Э/К, 17-КС/К.
При неосложненной беременности с на­
растанием ее срока отмечается повышение 
средних показателей эстрогенов, креати­
нина, коэффициента Э/К. При осложнен­
ной беременности, при повышенном риске 
для плода, такое определенное повышение 
этих показателей отсутствовало. Отмеча­
лись более низкие средние количества их. 
При перинатальной диагностике необходи­
мо учитывать, что с нарастайием срока бе­
ременности эти показатели увеличиваются 
незначительно, увеличения вообще не отме­
чается или отмечается их понижение.
Корреляции между количеством 17-КС, 
коэффициентом 17-КС/К и сроком беремен­
ности, а также состоянием беременной, 
внутриутробного плода не установлено.
Сравнение эффективности введения тиа­
мина и кокарбоксилазы на обеспеченность 
организма тиамином во время лечения 
больных острой пневмонией (отчет). Тар­
туский государственный университет Ми­
нистерства высшего и среднего специаль­
ного образования Эстонской ССР. Бостон 
Л. Я. Тарту, 1977.
Гиповитаминоз В,, определение ТДФ-эсЬфек- 
та, тиамин, кокарбоксилаза, острая пневмония.
Изучались возможности устранения ги­
повитаминоза В1 в зависимости от препа­
рата, дозы и способа введения витамина Bi 
на основании определения ТДФ-эффекта. 
При витаминизации 42 детей по 4 мг вита­
мина В, в день перорально в течение 14 
дней не обеспеченными тиамином оказа­
лись 5 детей. Лишь назначение тиамина в 
суточной дозе 9 мг в течение 14 дней при­
вело к устранению гиповитаминоза B и 
предотвратило его появление у 18 больных 
локализованной формой острой пневмонии. 
При витаминизации 46 больных пневмо­
нией или бронхитом детей кокарбоксила- 
зой внутримышечно по 25 мг в течение 
14 дней не обеспеченными витамином Bi 
оказались 2 ребенка с субтоксической пнев­
монией. Оба ребенка болели повторно перед 
данным заболеванием, имели место нару­
шение аппетита и осложнения. Итак, при 
остром бронхите и локализованной форме 
острой пневмонии в период госпитализации 
достаточно перорального введения 9 мг 
тиамина в день, а при субтоксической фор­
ме — 10—14 инъекций в суточной дозе 25 мг 
кокарбоксилазы внутримышечно.
О некоторых гормональных сдвигах у жен­
щин при миоме матки. Тартуский государ­
ственный университет Министерства выс­
шего и среднего специального образования 
Эстонской ССР. Кыне И. К., Гросс К. Я., 
Калликорм А. П., Цилъмер К. Я., Лааспере 
М. С. Тарту, 1977, 4 с.
Представляются данные о гипофизарной 
гонадотропной активности у больных с 
миомой матки с учетом фазности менстру­
ального цикла. Анализу подвергнуты 48 
женщин, у которых гипофизарные гонадо­
тропины — ФСГ и ЛГ определяли в крови 
радиоиммунологическим методом. Фазность 
менструального цикла была установлена 
гистологическим изучением соскоба эндо­
метрии. В группе больных (9 наблюдений) 
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при наличии двухфазного менструального 
цикла во второй фазе, т. е. в фазе секреции 
эндометрии, наблюдались количества ФСГ 
и ЛГ, которые соответствуют количествам, 
отмечаемым у здоровых женщин при ову­
ляторном цикле — ФСГ=3,9+0,57 нг/мл, 
ЛГ=3,4+0,58 нг/мл.
При наличии однофазного менструаль­
ного цикла у 39 больных во второй поло­
вине его, где продолжалась пролиферация 
эндометрии, четкая закономерность экскре­
ции ФСГ, а также ЛГ отсутствовала. Ба­
зальная продукция ФСГ была без измене­
ний у 18 больных, повышена у 17 и пони­
жена у 4. В то же время базальная продук­
ция ЛГ оказалась без изменений у 20, по­
вышенной у 14 и пониженной у 5 больных.
Однако средние показатели ФСГ (8,5+ 
1,87 нг/мл) и ЛГ (13+3,92 нг/мл) оказались 
более высокими при монофазном цикле по 
сравнению с соответствующими данными 
при овуляторном менструальном цикле 
(ФСГ=3,9+0,57 нг/мл, ЛГ = 3,4+0,58 нг/мл, 
Р<0,05).
Исследование спектра белковых фракций 
слюны с помощью электрофореза в поли­
акриламидном геле у лиц с эндокринными 
нарушениями (отчет). Тартуский государ­
ственный университет Министерства выс­
шего и среднего специального образования 
Эстонской ССР. Руссах С. А. Тарту, 1977.
Тиреотоксикоз, содержание белка в слюне.
Целью данной работы явилось исследо­
вание содержания белка в слюне, количе­
ственное и качественное исследование слю­
ны при ее электрофоретическом разделе­
нии на отдельные компоненты. На первом 
этапе проводилось изучение содержания 
белка и белковых фракций в смешанной 
слюне у 18 практически здоровых лиц (кон­
трольная группа) и у 54 больных тиреоток­
сикозом. Определение содержания белка 
проводилось по Lowry и разделение белков 
— по В. J. Davis и L. Orstein. При электро­
форезе в полиакриламидном геле белки 
слюны в обеих группах разделились на 
14—15 различных фракций и сгруппиро­
вались в 6 отдельных групп. Наиболее вы­
раженную фракцию составляют альбумины 
слюны. Макроглобулины дали 2 характер­
ные фракции. По расположению фракций 
на геле в группе больных тиреотоксикозом 
и контрольной группе закономерных раз­
личий не было. На втором этапе изучалось 
количественное содержание различных 
фракций белков слюны. Электрофореог- 
раммы денситометрировали с помощью 
специального денситометра ИТ-6905. Коли­
чественный анализ белков показал их от­
носительную стабильность в исследуемых 
группах и в течение дня.
Полиморфизм хромосом при олигофрении 
неясной этиологии (отчет). Тартуский госу­
дарственный университет Министерства 
высшего и среднего специального образо­
вания Эстонской ССР. Микелъсаар А.-В. Н., 
Илус Т. А., Kueu С. Ю., Кяосаар М. Э. 
ЦМНИЛ Тартуского госуниверситета и ка­
бинет медико-генетической консультации 
Тартуской клинической больницы. Тарту, 
1978, 12 с.
Варианты хромосом,олигофрения.
Флуоресцентным (с пропилакрихинипри- 
том) и рутинным методами исследован хро­
мосомный полиморфизм у 45 детей с олиго­
френией неизвестной этиологии. Рутинный 
анализ показал, что 9gh+ встречается у 
олигофренов несколько чаще, чем в норме 
(Р<0,05).
Флуоресцентным исследованием показа­
но, что частота inv3 при олигофрении до­
стоверно не увеличена по сравнению с нор­
мой. Введением балловой системы учета 
флуоресцентного полиморфизма обнаруже­
ны однонаправленные различия между 
олигофренами и нормой (здоровые взрос­
лые и новорожденные) по 4 дискам из 10 
исследованных (4pllqll, 13р13, 22р13 и 
22р11), которые не могут быть объяснены 
лишь различиями в возрасте исследован­
ных групп людей.
Иммунологические показатели и уровень 
инсулина при начальных стадиях сахар­
ного диабета (отчет). Тартуский государст­
венный университет Министерства высше­
го и среднего специального образования 
Эстонской ССР. Велъбри С. К. Тарту, 1978, 
16 с.
Сахарный диабет, ожирение, иммунореактив­
ный инсулин, бласттрансформация лимфоци­
тов. __
С целью выяснения роли иммунологиче­
ских реакций как антагонистов инсулина 
иммунологические показатели были сопо­
ставлены с уровнем инсулина в крови в 
динамике пробы толерантности к глюкозе.
У 60 взрослых лиц с нормальным весом 
и ожирением был исследован уровень им­
мунореактивного инсулина в динамике 
теста глюкозотолерантности и сенсибили­
зация лимфоцитов в отношении инсулина 
и ткани поджелудочной железы с помо­
щью реакции бласттрансформации лимфо­
цитов.
У лиц с ожирением отмечался повышен­
ный уровень инсулина как натощак, так и 
после нагрузки глюкозой. Часто наблюдал­
ся замедленный подъем инсулина, осо­
бенно при сочетании ожирения с нарушен­
ной глюкозотолерантностью. Иммунологи­
ческие реакции к инсулину и ткани под-
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желудочной железы отмечались чаще всего 
у больных с умеренным ожирением и в 
начальной стадии нарушения углеводного 
обмена. Сенсибилизация лимфоцитов к 
инсулину характерна для случаев, когда 
кривая глюкозы была плоской, секреция 
инсулина — умеренно повышенной и ин­
декс ИРИ/глюкоза — повышенным.
Гиперчувствительность замедленного типа 
к субцеллюлярным фракциям ткани у 
больных хроническим заболеванием печени 
(отчет). Тартуский государственный уни­
верситет Министерства высшего и средне­
го специального образования Эстонской 
ССР. Caapjvta В. А., Явойш А. Ю. Тарту, 
1978, 15 с.
Заболевания печени, тканевые антигены, ги­
перчувствительность замедленного типа.
Цель работы — изучение значения цел- 
люлярных иммунологических показателей 
(реакция бласттрансформации) в отноше­
нии следующих тканевых антигенов: мито­
хондриального, микросомального, нуклеар­
ного и цитоплазматического.
Исследован 251 больной хроническими за­
болеваниями печени: 31 больной с хрони­
ческим активным гепатитом (после вирус­
ного гепатита), 73 — с хроническим токси­
ческим гепатитом или циррозом печени, 
62 — с хроническим гепатитом или вторич­
ным билиарным циррозом печени.
Выяснилось, что лимфоциты больных 
активным хроническим гепатитом и с ток­
сическими повреждениями чувствительны 
к митохондриальному антигену, последний 
указывает на более тяжелое повреждение 
печени. Лимфоциты больных хроническим 
гепатитом оказались более чувствитель­
ными к нуклеарному антигену. Предпола­
гается, что антигенное действие этой фрак­
ции обусловлено содержанием в ней дук- 
тулярных компонентов.
Сравнительные иммунологические исследо­
вания при панкреатитах и некоторых дру­
гих заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта (отчет). Тартуский государственный 
университет Министерства высшего и сред­
него специального образования Эстонской 
ССР. HijTT X. Р. Тарту, 1978, 20 с.
Панкреатит, специфичность иммунологических 
реакций, сенсибилизация лимфоцитов, антите­
ла, тканевые антигены.
Цель работы — изучение специфичности 
иммунологических реакций. Было исследо­
вано 187 больных панкреатитом (68 — в 
острой стадии или в фазе обострения и 
119 — в фазе ремиссии или, при хрониче­
ском процессе, без явного обострения), 108
35 Nõukogude Eesti Tervishoid. 1978. nr. 6 
больных с другими заболеваниями желу­
дочно-кишечного тракта и 99 здоровых лиц 
с антигенами поджелудочной железы, сли­
зистой желудка, тонкой и толстой кишки 
и с тканью почки на сенсибилизированные 
лимфоциты при помощи реакции бласт­
трансформации лимфоцитов и на антитела 
с реакцией консумпции комплемента, пас­
сивной гемагглютинации и преципитации. 
У 46 из больных панкреатитом выявили 
наличие сенсибилизированных лимфоцитов 
и антител с субцеллюлярными фракциями 
поджелудочной железы. Кроме того, еще у 
46 больных в разных стадиях панкоеатита, 
у 12 больных раком поджелудочной желе­
зы, у 12 больных с язвенной болезнью и 36 
здоровых лиц обнаружили наличие анти­
генов поджелудочной железы и установили 
количество антител против ткани подже­
лудочной железы (в мг/мл). Иммунологи­
ческие реакции были в основном специ­
фичны для поражения поджелудочной же­
лезы. Сенсибилизация лимфоцитов к анти­
генам поджелудочной железы была харак­
терна для панкреатита, сенсибилизация 
антигенов поджелудочной железы и анти­
тела против них нашли также у больных 
раком поджелудочной железы.
Разработка метода определения тироскин- 
связывающей способности белков сыворот­
ки крови с помощью определения адсорб­
ции радиоактивного трийодтиронина сефа­
дексом (отчет). Тартуский государственный 
университет Министерства высшего и сред­
него специального образования Эстонской 
ССР. Каллгскорм А. П., Цилъмер К. Я., Эс­
тер К. М., Лааспере М. С. Тарту, 1978, 14 с.
Щитовидная железа, тиреоидные гормоны, гор- 
моно-связывающая способность белков сыво­
ротки, свободный тироксин, тиреоидный го­
меостаз.
Целью данной работы явилась разработ­
ка теста связывания тиреоидных гормонов 
(ТСТГ) белками сыворотки крови и внед­
рение данного метода в клиническую прак­
тику.
В настоящее время из различных тестов 
на функцию щитовидной железы самое 
широкое применение нашел ТСТГ. Он не 
только дает представление о степени насы­
щения тироксин-связывающих мест бел­
ков сыворотки, но также (после определе­
ния общего количества тиреоидных гормо­
нов в крови) позволяет вычислить т. н. 
индекс свободного тироксина (ИСТ). ИСТ 
коррелирует с количеством свободного ти­
роксина (СТ4) в крови, определенным пря­
мым методом.
Наша система для ТСТГ, которую мы 
назвали «Адсорбтест-3», была составлена 
из следующих компонентов: 4,1 мл фос­
фатного буфера (0,05 М, pH 7,4), 300 мг се­
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фадекса Г-10, 100 мкл 1251—Т3 (5 нг Т3/100 
мкл). Для определения брали 100 мкл иссле­
дуемой сыворотки. Наши опыты показали, 
что значения ТСТГ и ИСТ у больных с 
высокой степенью достоверности отлича­
ются от соответствующих значений у здо­
ровых лиц. Разработанная смесь и набор 
«Адсорбтест-3» не уступают по простоте и 
скорости определения зарубежным, в точ­
ности же данный набор превышает импорт­
ные. Данная смесь, представленная в Гос­
комитет Совета Министров СССР на полу­
чение авторского свидетельства, признана 
изобретением.
Результаты ТСТГ, определенные с помо­
щью набора «Адсорбтест-3», являются цен­
ным показателем для характеристики ти- 
роксин-связывающей способности белков 
сыворотки крови и уровня СТ4 в крови, т. е. 
их необходимо учитывать при оценке ти­
реоидного гомеостаза. ТСТГ можно пользо­
ваться в диагностических целях и для на­
блюдения за эффективностью лечения как 
гипер-, так и гипофункции щитовидной 
железы.
Дальнейшее изучение состояния гумораль­
ного иммунитета против полиомиелита у 
населения Эстонской ССР после очередной 
массовой ревакцинации живой вакциной 
Сэбина (отчет). Таллинский научно-иссле­
довательский институт эпидемиологии, 
микробиологии и гигиены Министерства 
здравоохранения Эстонской ССР. Янну с 
А. Э. Таллин, 1977, 41 с.
Полиомиелит, ревакцинация, гуморальный им­
мунитет, титры полиовирусных антител.
Изучено состояние гуморального иммуни­
тета к вирусу полиомиелита у населения 
ЭССР и среди студентов некоторых вузов 
после проведенной в 1974 г. ревакци­
нации. В течение 2 лет поэтапно было об­
следовано 388 студентов и 479 человек про­
чего населения. Всего было взято 1554 
пробы крови. Результаты исследований 
показали, что ревакцинация была весьма 
эффективной, так как титры полиовирус­
ных антител перед ревакцинацией были 
невысокими, а после нее, за год, повы­
сились в среднем в 2—3 раза. При этом 
скорость нарастания и длительность сохра­
нения высоких титров различались в зави­
симости от серотипа вируса. Обследованные 
нами студенты физкультурного факультета 
ТГУ реагировали на ревакцинацию еще 
более высокими титрами антител полиови­
руса, что указывает на более интенсивную 
продукцию антител у спортсменов. Также 
было отмечено, что у студенток она вы­
ше, чем у студентов. Из полученных ре­
зультатов следует, что состояние противэ- 
полиомиелитного иммунитета надо систе­
матически контролировать и при необхо­
димости проводить очередную массовую 
ревакцинацию.
Вариация прямого УФ-компонента солнеч­
ного излучения на Пярнуском взморье 
(отчет). Институт экспериментальной и 
клинической медицины Министерства здра­
воохранения Эстонской ССР. Ундла И. Ю. 
Таллин, 1977, Ис.
Солнечное прямое ультрафиолетовое излуче­
ние, фокальный полевой монохроматор УФ-из­
лучения, относительная доля прямого УФ-ком­
понента, береговое усиление УФ-облучения.
Исполнителем работы разработан совре­
менный общедоступный метод спектраль­
ных полевых измерений прямого солнеч­
ного ультрафиолетового излучения, осно­
ванный на применении фокального фото­
электронного монохроматора. Относитель­
ная доля ультрафиолетового компонента в 
прямом интегральном притоке солнечного 
излучения, определенная методом фокаль­
ного монохроматора в условиях Пярнуско­
го взморья, систематически не отличается 
от величины, которая дается эмпириче­
ской функцией, выведенной автором по 
достоверным литературным данным. На­
званная доля варьируется в пределах 
0-?0.04. Береговое усиление ультрафиоле­
тового облучения загорающего человека 
вызывается в основном комплексом трех 
факторов — чистого воздуха, сухого песка 
и влажной кожи.
Комбинированное действие основных за­
грязнителей атмосферного воздуха при не­
сбалансированном питании. Таллинский 
научно-исследовательский институт эпиде­
миологии, микробиологии и гигиены Мини­
стерства здравоохранения Эстонской ССР. 
Лутсоя X. И., Яакмеэс В. А. Таллин, 1977.
Атмосферный воздух, рациональное питание, 
угарный газ, сернистый газ, двуокись азота, 
фосфолипиды, холестерин, гемоглобин, аце­
тил холин эстераза.
В опытах на взрослых белых беспород­
ных крысах-самцах (по 10 животных в 
группе) изучали комбинированное токсиче­
ское действие угарного газа и двуокиси 
азота при несбалансированном питании. 
В I группе животные получали в течение 
30 дней рацион, в котором белки состав­
ляли по калорийности 18%, жиры — 24% 
и углеводы — 58% (контроль). Во II группе 
их содержание было соответственно 9,50 и 
41%, в III группе — 9,10 и 81%. В первой 
серии опытов крыс однократно в течение 
4 часов затравливали смесью вышеуказан­
ных газов в концентрациях, превышаю­
щих их ПДК до 7 раз. Во второй серии 
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опытов в течение 4 дней по 4 часа крысы 
вдыхали смесь газов в концентрациях, 
превышающих их ПДК в 10—150 раз. Ак­
тивность ацетилхолинэстеразы крови после 
затравки при сбалансированном питании 
повысилась. Содержание фосфолипидов и 
холестерина, повышенное во второй и тре­
тьей группах, после затравки еще более 
увеличилось, причем более интенсивно в 
опытных группах. Увеличение содержания 
мет- и карбоксигемоглобина в крови также 
было более интенсивным при несбаланси­
рованном питании. У крыс опытных гр'г 
нарушалась корреляция между содержа­
нием холестерина и щелочным резервом 
сыворотки, содержанием холестерина и 
активностью ацетилхолинэстеразы. Таким 
образом, несбалансированное питание уси­
ливает комбинированное токсическое дей­
ствие основных загрязнителей атмосфер­
ного воздуха.
Экспертиза трудоспособности и трудоуст­
ройства при вибрационной болезни буриль­
щиков и проходчиков сланцевых шахт 
(отчет). Институт экспериментальной и 
клинической медицины Министерства здра­
воохранения Эстонской ССР. Алтров Э. Ф., 
Лутс А. Э.» Силлам А. Т.ДШамардин Б. М..| 
Таллин, 1977, 116 с. (На эст. яз.).
Вибрационная и шумовая болезнь, нервные бо­
лезни, полиневриты. профессиональная туго­
ухость, вестибулярный анализатор, аудиомет­
рия, электронистагмография, сланцевая про­
мышленность, бурильщики, капилляры, экс­
пертиза трудоспособности, трудоустройство, 
микроциркуляция, сотрясение головного мозга.
С целью выяснения вопросов трудоспо­
собности и трудоустройства 80 бурильщи­
ков сланцевых шахт, страдающих вибра­
ционной болезнью (из них 40 проходчиков), 
было проведено изучение динамики забо­
левания в течение нескольких лет (в сред­
нем 3,5 года). Проведены специальные ис­
следования кровообращения, нервной си­
стемы, органа слуха и равновесия среди 
бурильщиков, продолжающих или прекра­
тивших контакт с вибрацией.
При продолжении контакта с вибрацией 
у большинства больных заболевание про­
грессировало, в частности, тугоухость и 
нарушения в работе органа равновесия. При 
рациональном трудоустройстве отмечалось 
улучшение здоровья, которого не наблюда­
лось при продолжении работы в контакте 
с вибрацией. В последнем случае рекомен­
дуются следующие профессии: врубмаши­
нист, машинист погрузочной машины, сле­
сарь и взрывник (с обязательным приме­
нением мер личной профилактики при ра­
боте в шуме).
При определении трудоспособности сле­
дует обратить внимание на выраженность 
заболевания, в частности на тугоухость и 
дисфункции вестибулярного аппарата, в 
том числе и травматические, а также на 
возраст и стаж работы.
Результаты работы будут внедрены в 
сланцевых шахтах при помощи методиче­
ских рекомендаций.
О возможности применения лечебной грязи 
курорта Хаапсалу при лечении больных 
хроническими дерматозами. Тартуский го­
сударственный университет Министерства 
высшего и среднего специального образо­
вания Эстонской ССР, Центральная боль­
ница Хаапсалуского района. Мартинсон 
М. О. Тарту, Хаапсалу, 1976, 150 с.
Хаапсалуский залив — одно из важней­
ших месторождений морских грязей в Эс­
тонской ССР. Для оценки некоторых ас­
пектов грязелечения, реактивности орга­
низма и функционального состояния кожи 
применялись следующие исследования и 
клинические анализы: измерение электри­
ческой сопротивляемости кожи, измерение 
температуры кожи, определение гистами­
новой пробы, определение общего белка и 
фракции белков сыворотки крови и обще­
клинические анализы. Исследовали 105 
больных с хроническими дерматозами. 
Всего у исследуемых проведено 4222 элек­
трометрических измерения, 1441 общекли­
нический анализ, 915 грязевых процедур. 
Применение грязелечения при лечении 
больных хроническими дерматозами — 
вполне эффективный метод терапии боль­
ных хроническими дерматозами. Грязеле­
чение является более эффективным при 
лечении больных невродермитом и экзе­
мой, а также больных псориазом в ста­
ционарной и регрессивной стадиях. Всего 
положительный результат лечения отме­
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Ю. Я. Планкен, К. А. Валгма, Я. Я. Рийв, 
Р. В. Каскметс, И. О. Лийв, М. М. Линд, 
М. Э. Линте, М. М. Уускюла — О рас­
пространении ишемической болезни 
сердца среди женщин среднего возраста 
в г. Тарту
Приводятся данные эпидемиологического 
исследования 558 женщин г. Тарту в воз­
расте 45—54 лет для выявления частоты 
распространения ишемической болезни 
сердца. Ишемическая болезнь сердца диаг­
ностировалась у 51 женщины, т. е. у 9,14% 
всех обследованных. Главными факторами 
риска являются артериальная гипертензия, 
гиперхолестеринемия, ожирение, наруше­
ния в обмене углеводов и наследственная 
отягощенность. Результаты данной работы 
можно использовать для улучшения лечеб­
ных и профилактических мероприятий в 
г. Тарту и в ЭССР.
К. А. Валгма, М. А. Кокк, М. Э. Линтси, 
С. Я. Ару — Об амбулаторной помощи 
больным ишемической болезнью сердца 
в г. Тарту
При эпидемиологическом обследовании 
1160 лиц мужского и женского пола в воз­
расте 45—54 лет ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) была обнаружена у 146 лиц. 
В статье анализируется амбулаторная ме­
дицинская помощь этим больным по мате­
риалам поликлиники г. Тарту. У 41 из 146 
лиц с ИБС диагноз был поставлен в поли­
клинике, на диспансерном учете состояли 
лишь 24 больных с ИБС. При лечении уде­
ляется недостаточно внимания диетиче­
ским и другим методам немедикаментозно­
го лечения. В лечебных схемах мало ис­
пользуются адреноблокирующие вещества 
и вещества гипохолестеринемического дей­
ствия. Анализируются возможности улуч­
шения амбулаторной медицинской помощи 
больным ИБС. '
С. Я. Марамаа, И. О. Лийв — Идиопати­
ческая застойная кардиомиопатия
Описывается и дается анализ пяти слу­
чаев идиопатической застойной кардиомио­
патии. В нашей стране это заболевание из­
вестно также под названиями: хроническая 
форма миокардита Фиедлера, идиопатиче­
ский миокардит или идиопатическая гипер­
трофия миокарда. Поскольку при идиопа­
тической застойной кардиомиопатии отсут­
ствуют специфические признаки, диагноз 
этого заболевания основывается главным 
образом на исключении других заболева­
ний сердца — коронарной болезни, пороков 
сердца, гипертензии большого или малого 
круга, а также других кардиомиопатий. 
Рассматриваются вопросы дифференциаль­
ного диагноза, прежде всего в связи с рев­
матическими поражениями сердца.
Р. Ф. Тринк, Э. Ю. Вейнпалу — Отда­
ленные результаты комплексного ку­
рортного лечения больных ревматоид­
ным артритом
В статье представлены отдаленные ре­
зультаты комплексного курортного лечения 
187 больных ревматоидным артритом с при­
менением хаапсалуской морской грязи.
Было установлено, что в течение одного 
года результаты курортотерапии сохраня­
лись полностью или улучшались у 17,4% 
больных, сохранялись частично у 48,4%, ис­
чезли полностью у 23,4% больных, а у 
10,8% больных отмечалось прогрессирова­
ние болезни. Вследствие указанного лече­
ния уменьшились частота и выраженность 
обострений ревматоидного артрита, а также 
заболеваемость т. н. простудными болезня­
ми (катаром верхних дыхательных путей, 
ангиной, гриппом). Ввиду этого заметно сни­
зилось число дней временной нетрудоспо­
собности и повысилась производительность 
труда больных.
К. X. Суби, В. О. Тапупере, А. Э. Лем- 
бер, А. И. Воробьева, К. К. Кутсар, Л. X. 
Ханнус, В. Я. Ляяне — О результатах 
лабораторной диагностики острых респи­
раторных вирусных заболеваний в Эс­
тонской ССР зимой 1977/78 гг.
В статье представлены данные о вспышке 
гриппа и ОРЗ в ЭССР в 1977/78 гг. Заболе­
ваемость гриппом и ОРЗ была ниже, чем в 
предыдущем году. Относительно чаще диаг­
ностировали аденовирусные инфекции. Ин­
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тересным является факт, что, наряду с 
гриппом А2 и гриппом В, наблюдались так­
же случаи заболевания, вызванные под­
типом вируса гриппа А1. Приведены также 
краткие данные об информации Всесоюз­
ного центра по гриппу и ОРЗ.
X. Д. Лыйв, Ю. X. Терас — Необходи­
мость определения условно-патогенных 
грамотрицательных бактерий при оценке 
качества питьевой воды
Учитывая частую этиологическую роль ус­
ловно-патогенных грамотрицательных ми­
кробов в возникновении нарушений желу­
дочно-кишечного тракта и парэнтеральных 
инфекций, исследовали их нахождение в 
воде озера Юлемисте, снабжающего питье­
вой водой г. Таллин. Из 40 проб, которые 
брались круглогодично, изолировали всего 
10 видов микробов, шесть из которых 
(Е. coli, Citrobacter freundii, Klebsiella aero- 
aenes, Enterobacter sp., Proteus hauseri и 
Serratia marcescens) относились к семейст­
ву Enterobacteriaceae, а четыре вида (Аего- 
monas hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, 
Flavobacterium sp., Erwinia sp3 оказались 
бактериями группы АГННЭ (аэробные грам- 
отрицательные бактерии, не принадлежа­
щие к семейству энтеробактерий). Учиты­
вая, что неоднократно было основание счи­
тать все эти виды возбудителями острых 
поносов у населения г. Таллина, по мнению 
авторов, при оценке питьевой воды нельзя 
ограничиваться лишь определением коли- 
титра, а следует идентифицировать все 
грамотрицательные микробы не менее чем 
на уровне рода. Исследования надо прово­
дить в такое время года, когда в сырой 
питьевой воде содержится особенно много 
подобных микробов, ибо в противном 
случае эффективность основных процессов 
очистки воды становится сравнительно 
малой.
М. О. Лыви — О регенерации тканей 
твердого неба
В данной экспериментальной работе изу­
чалась регенерация тканей твердого неба 
после хирургических вмешательств, анало­
гичных отдельным этапам уранопластики.
Опыты были проведены в двух сериях 
на 12 щенках в возрасте от 1 до 2.5 меся­
цев: контрольных животных было 4. Сроки 
наблюдения над животными составляли от 
3 дней до 3 недель. Материал обрабатывал­
ся по гистологической и гистохимической 
методике.
Регенерация тканей твердого неба про­
исходила в зависимости от объема и тяже­
сти операции. В 1-й серии опытов при 
одной отслойке слизисто-надкостничного 
лоскута без пересечения сосудисто-нерв­
ных пучков нёба или при их односторон­
нем лигировании рана в основном эпите- 
лизировалась полностью. Во 2-й серии 
опытов где сосуды и нервы в лоскуте 
пересек? лись двусторонне, процессы реге­
нерации были замедлены и в эпителии об­
наруживались нарушения трофики.
Во всех опытах наблюдалось разрежение 
кости в ее поверхностных частях и проли­
ферация клеток периоста, независимо от 
того, были ли повреждены небные сосуды 
и нервы. У животных 2-й серии с двусто­
ронней денервацией и лигированием неб­
ных артерий отмечались быстро прогрес­
сирующие деструктивные процессы в кос­
ти, которые в опытах со сроком наблюде­
ния 10—14 дней проявлялись в виде секве­
струющего остеомиелита.
Из работы следует, что оперативные вме­
шательства на тканях полости рта должны 
быть крайне щадящими, несмотря на то, 
что эти ткани обладают высокой регенера­
тивной способностью.
Р. В. Тээсалу — Слежение за больными 
во время и после аортокоронарного 
шунтирования
В статье рассматриваются вопросы сле­
жения за больными во время и после аорто­
коронарного шунтирования на основе 
литературных данных и собственного опыта 
проведения 120 операций указанного типа. 
Основное внимание сосредоточено на 
наблюдении за состоянием сердечно-сосуди­
стой системы как прямыми, так и косвен­
ными методами. Рассматриваются также 
вопросы слежения за другими органами и 
функциональными системами организма. 
В заключение подчеркивается существенное 
значение слежения в проведении направ­
ленных корригирующих воздействий на 
организм во время операции и послеопера­
ционного лечения.
Л. С. Приймяги — Новое об интерфероне
В работе представлены литературные и 
некоторые собственные данные автора о 
новых направлениях в изучении проблемы 
интерферона. В частности, сообщаются но­
вые данные о т. н. «иммунном» интерфе­
роне — продукте, вырабатываемом в орга­
низме Т-лимфоцитами в присутствии мак­
рофагов. Кроме того, излагаются сведения 
о различных аспектах непротивовирусного 
эффекта интерферона.
А. А. Сарап, Л. И. Метсис, X. Э. Кюна- 
мяги — Об организации труда руково­
дящих специалистов здравоохранения 
района
С целью разработки типовых должност­
ных инструкций для руководящих работ­
ников (главврач, зам. главврача) и главных 
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внештатных специалистов района (тера­
певт, хирург, акушер-гинеколог, педиатр) 
авторы, наряду с изучением соответствую­
щих законодательных положений, условий 
и организации труда, провели хронометри­
рование рабочего дня и анкетный опрос 
вышеназванных работников. Анкета была 
составлена с учетом возможности обработ­
ки ее данных на ЭВМ. Было установлено, 
что у 95% изучаемого контингента врачеб­
ный стаж, а у 70% — стаж по занимаемой 
должности составлял более 5 лет. 40% из 
числа руководящих работников не кончали 
специальных курсов по занимаемой долж­
ности. 48,3% опрошенных ответили, что не­
достаточно знают свои права и обязанно­
сти. Много рабочего времени (от 20 до 30%) 
они тратят на различные совещания, запол­
нение документов и выполнение различ­
ных общественных поручений. На непо­
средственное руководство здравоохранени­
ем района у главных врачей остается 42,2% 
общего бюджета рабочего времени, у заме­
стителей главного врача — 26,3%, у глав­
ных специалистов — 30,2% рабочего вре­
мени.
Э. П. Кыо, А. Г. Клийман. Л. Р. Покк, 
И. О. Лийв, М. А. Кейс — Первый случай 
прижизненной диагностики миксомы ле­
вого предсердия сердца в Эстонской ССР
Описывается случай прижизненной диаг­
ностики и успешного хирургического лече­
ния миксомы левого предсердия у мужчи­
ны 37 лет.
Б. А. Родман — Использование споро- 
цидной рецептуры С-6 для проведения 
заключительной и текущей дезинфекции
В статье представлены результаты апро­
бации спороцидной рецептуры С-6 для про­
ведения текущих и заключительных дезин- 
сЬекний, даны рекомендации по способу ее 
приготовления и применения.
Т. X. Либлик — О взаимоотношениях 
медсестры и больного
При узкой профилизации медицинских 
специальностей затруднена возможность 
увидеть личность человека во всей ее пол­
ноте, со всеми присущими ей проблемами. 
Именно поэтому проблемы деонтологии в 
наши дни становятся особенно актуаль­
ными. В ходе лечения большинство назна­
чений врача реализуется сестрой. Поэтому, 
в повседневной работе, среднему медпер­
соналу необходимы знания о том влиянии, 
которое оказывают болезнь и пребывание 
в больнице на психику больного. Эти зна­
ния оказывают помощь в выборе правиль­
ного стиля подхода к больному. Забота, 
умение выслушать, понять больного и хра­
нить его тайны — основные элементы хо­
рошего стиля работы.
В. О. Тапупере — О работе Таллинского 
народного университета здоровья в об­
ласти повышения квалификации врачей
У. Я. Лутс, В. X. Янес, X. А. Густавсон — 
75 лет Таллинской республиканской пси­
хоневрологической больнице
Таллинская республиканская психонев­
рологическая больница была открыта 1 но­
ября 1903 года. До конца 1946 года больница 
в основном решала вопросы стационарного 
лечения психических больных. 31 декабря 
1946 года в Таллине был открыт психонев­
рологический диспансер, который с 1957 
года работает как отделение больницы. 
В 1970 году при больнице были открыты 
работающие на хозрасчете лечебно-произ­
водственные мастерские. В настоящее вре­
мя Таллинская республиканская психо­
неврологическая больница — одно из круп­
нейших в Эстонской ССР психиатрических 
учреждений, где применяются все совре­





Л. Л. Лутс — Низкочастотная магнито­
терапия
Рассматриваются вопросы биологическо­
го действия низкочастотного магнитного 
поля с учетом возможностей его лечебного 
применения при различных патологичес­
ких состояниях. Приводятся данные о 
практическом проведении физиотерапев­
тических процедур при помощи отечест­
венного аппарата низкочастотной магнито­
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Ü. Planken, К. Valgma, J. Riiv, M. Lind, 
M. Lintsi, I. Liiv, R. Kaskmets, M. Uus­
küla — The Incidence of Ischemic Heart 
Disease in a Female Middle-Age Group
A total of 558 females, aged between 45 and 
54 years, were screened for the presence of 
ischemic heart disease (IHD). As a result, IHD 
was detected in 51 cases, i. e. in 9.14 per cent 
of the subjects, and suspected IHD was diag- 
nosed in 59 cases, i. e. in 10.57 per cent of the 
subjects studied. The most common risk fac­
tors of IHD were obesity, arterial hyperten­
sion, hypercholesterolaemia, decreased tole- 
rance to carbohydrates and heredity.
It is concluded that the results of this sur- 
vey may prove valuable in the treatment and 
prevention of IHD in Tartu and in the 
Estonian SSR as well.
K. Valgma, M. Kokk, M. Lintsi, S. Aru —
The Outpatient Treatment of Ischemic 
Heart Disease in Tartu
The results of this study suggest that there 
exist ample opportunities for detecting cases 
of ischemic heart disease and providing better 
facilities for outpatient follow-up care. There 
are real possibilities of improved outpatient 
Investigation.
The authors suggest that patients with 
ischemic heart disease should make fuller use 
of the available facilities and derive a maxi­
mum benefit from outpatient care, because 
an increased proportion of patients suffering 
from ischemic heart disease are kept under 
surveillance and given various treatments in 
polyclinics.
S. Maramaa, I. Liiv — Idiopathic Conges- 
tive Cardiomyopathy
Five cases of idiopathic cardiomyopathy of 
dilated type have been described and analy- 
sed. The disease is characterized by chronic 
heart failure and considerable dilatation of 
the heart. As idiopathic congestive cardio­
myopathy has no specific Symptoms, the diag- 
nosis of the disease is largely based on the 
exclusion of other cardiac diseases — coro- 
nary disease, valvular defects, hypertension 
of systemic and pulmonary circulation and 
other cardiomyopathies. The diagnosis of 
idiopathic congestive cardiomyopathy has 
been differentiated from that of rheumatic 
cardiac disease and coronary disease.
R. Trink, E. Veinpalu — The Late Results 
of Complex Health Resort Therapy in Pa­
tients with Rheumatoid Arthritis
In this paper data on late results of а 
complex therapy in a health resort in 187 
patients with rheumatoid arthritis is presen- 
ted. It was ascertained that a good recovery 
could be achieved and maintained or even 
improved within a year after health resort 
treatment in 17.7 per cent of the patients. but 
in 48.4 per cent of the patients the state of 
recovery was only partly maintained and in 
23.4 per cent it disappeared completely, but, 
on the contrary, in 10.8 per cent of the pa­
tients there was an aggravation of Symptoms. 
As a result of the health resort treatment the 
frequency and intensity of the exacerbation 
of rheumatoid arthritis and the incidence of 
common cold (catarrh of the respiratory tract, 
angina, influenza) decreased. Thanks to such 
treatment, the duration of sick-leave conside- 
rably decreased and the working capacity of 
the patients increased.
K. Subi, V. Tapupere, A. Lember, A. Voro- 
hvova, К. Kutsar, L. Hannus, V. Lääne — 
Results of the Laboratory Diagnosis of Viral 
Infections in the Estonian SSR in the Win­
ter of 1977—78
The article deals with an outbreak of 
influenza and acute respiratory disease 
(ARD) which occurred in the Estonian SSR 
in 1977—78. The authors point out that the 
incidence of influenza and acute respiratory 
disease was lower than that in the previous 
year. But there was a higher incidence of 
adenovirus infection in 1977—78. It is of inte­
rest to note that, together with influenza A2 
and B. there were a number of influenza 
cases caused by immune subtype A. The 
article furnishes us with new data on the 
soread of influenza and ARD obtained by 
the All-Union Centre for Influenza and 
Acute Respiratory Disease.
H. Lõiv, J. Teras — The Necessity of Iden­
tification of Conditionally Pathogenic 
Gram-Negative Aerobic Bacteria in Asses- 
sing Drinking Water Quality
Taking into consideration a frequent etio- 
logical role of Gram-negative microbes in 
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gastroenteric disorders and parenteral infec- 
tions, tests for the presence of above-mentio- 
ned microbes were conducted on water 
samples taken from Lake Ülemiste from 
which Tallinn, the Capital of Estonia, receives 
its drinking water. From 40 samples taken 
from Lake Ülemiste, the whole year round, 
a total of 10 microbial species were isolated 
which included the following six species: E. 
coli, Citrobacter freundii, Klebsiella aero­
genes, Enterobacter sp., Proteus hauseri and 
Serratia marcescens belonging to Enterobac- 
teriaceae femily, but the remainder turned 
out to be the repräsentatives of the following 
species: Aeromonas hydrophila, Pseudomonas 
aeruginosa, Flavobacterium sp. and Erwinia 
sp. belonging to the AGNNE group of bacte- 
ria. These species are frequently held respon- 
sible for cases of acute diarrhea in Tallinn. 
Therefore, the authors suggest that, for а 
more complete and profound study of drin­
king water quality, the laboratory tests 
should not be limited to mere determination 
of coli-titre, but attempts should be made to 
isolate Gram-negative microbes and identify 
them at least at the generic level. For this 
purpose the right season should be chosen 
during which the number of such microbes 
in raw water reaches its maximum, and in 
this connection, the efficiency level of main 
purification processes is relatively low.
M. Loevi — Tissue Regeneration in the 
Hard Palate
This experimental work deals with tissue 
regeneration in the hard ralate after surgical 
treatment similar to uranoplasty. The experi­
ment was carried out in two groups — 12 
puppy dogs from 1 to 2.5 months of age; 4 
puppies constituted a control groun. Histolo- 
gical and histochemical examinations have 
shown that tissue regeneration in the hard 
palate depends on the character of the surgi­
cal treatment. In the first group treated by 
isolated muco-periostal flap method without 
dissection of the palatal arteries or withtheir 
unilateral ligation complete wound epitheli- 
zation took place. But in the second group, 
after bilateral ligation of palatal blood ves- 
sels and nerves, the process of regeneration 
slowed down and trophical changes in the 
epitelial tissue were observed. In all these 
animals osteoporosis on the bone surface and 
Proliferation of periost eelis took place, even 
in cases when blood-nerve bündle was not 
damaged. In the second groun with bilateral 
denervation and ligation of the palatal arte- 
rial-nerve bündle a progressive destruction 
of bone was observed which led to Sequestra­
tion Osteomyelitis over the period from 10 to 
14 days.
R. Teesalu — Intra- and Postoperative Mo­
nitoring during Aorto-Coronary Bypass 
Grafting Procedures
The author discusses Problems concerning 
intra- and postoperative monitoring on the 
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Синк М. К. — Юбилейная конференция.
Синк М. К. — IX республиканское совещание 
ооганизаторов здравоохранения.
Силла Р. В. — ш Республиканское совещание 
по вопросам народного спорта.
Сильм П. А.-А. —■ П Всесоюзная конференция 
по теме «Состояние и развитие АСУ и исполь­
зование вычислительной техники в здравоох­
ранении».
Вагане Э. П, — Конференция республик При­
балтики и Белорусской ССР по вопросам пи­
тания.
Вагане Э. П., Тоомсалу Л. А. — Всесоюзная 
конференция по вопросам витаминологии.
Вахтер X. Т. — Всесоюзная научно-практиче­
ская конференция дерматовенерологов.
Валдес В. А., Иыесте Э. В. — VI Всесоюзный 
съезд патологоанатомов.
Вэйнпалу Э. Ю. Международный съезд по 
вопросам физиотерапии.
Вейнпалу Э. Ю- — VII Всесоюзный съезд фи­
зиотерапевтов и курортологов.
Велдре И. А. — Выездной пленум секции гигие­
ны воды и санитарной охраны водоемов Все­
союзной проблемной комиссии «Научные ос­
новы гигиены внешней среды».
Велдре И. А. — Пленум всесоюзной проблем­
ной комиссии по вопросам научных основ ги­
гиены среды.
Вызамяэ А. И. — Совещание ученых США и 
СССР по вопросам совместной работы в обла­
сти защиты биосферы и здоровья людей в 
сланцевой промышленности.
ARSTIDE SELTSIDES. В ВРАЧЕБНЫХ ОБЩЕСТВАХ
Birkenfeldt, R. — Saaremaa ja Hiiumaa 
arstide seltside ühine koosolek . . . . 363
Haavel, A. — Eesti NSV Gastroenteroloo- 
gide Teadusliku Seltsi ja Kingissepa Ars­
tide Teadusliku Seltsi ühine koosolek . . 363
Haavel, A. — Kingissepa Arstide Teadus­
liku Seltsi aruande- ja valimiskoosolek . . 250
Haavel, A. — Kingissepa Arstide Teadus­
liku Seltsi koosolek...................................................363
Kalnin, V. — üleliidulise Meditsiiniajaloo- 
laste Teadusliku Seltsi juhatuse IV plee­
num ............................. 364
Klink, А. — Võru. Valga ning Põlva 
Rajooni Arstide Teadusliku Seltsi aruande- 
ja valimiskoosolek................................................... 250
Kööp, A. — Eesti NSV ja Läti NSV Trau- 
matoloogide ja Ortopeedide Teadusliku
Seltsi koosolek.................................................................67
Laan, I. — Traditsiooniline pediaatrite 
seminar.......................................................................... 363
Paimre, R. — L. Puussepa nimelise Eesti
NSV Neuroloogide. Neurokirurgide ja 
Psühhiaatrite Seltsi juhatuse laiendatud 
pleenum.......................................................................... 163 
Бирненфельдт Р. р. — Совместное совещание 
врачебных обществ о. Сааремаа и Хийумаа.
Хаавель А. А. — Совместное совещание Науч­
ного общества гастроэнтерологов Эстонской 
СССР и Научного общества врачей г. Кингисеп­
па.
Хаавель А. А. — Совещание Научного общест­
ва врачей г. Кингисепа.
Хаавель А. А. — в научном обществе врачей 
г. Кингисеппа.
Калькин В. В. — IV пленум правления Всесо­
юзного научного общества историков медици­
ны.
Клинк А. Б. ■— В научном обществе врачей Вы- 
руского, Валгаского и Пылваского района.
Кээп А. X. — Совместное совещание научных 
обществ травматологов и ортопедов Эстонской 
ССР и Латвийской ССР.
Лаан И. Ю. — Традиционный семинар педиат­
ров.
Паймре Р. И. — Расширенный пленум правле­
ния общества неврологов, нейрохирургов и 
психиатров Эстонской ССР им. Л. Пуусепа.
558
Reinaru, J. — Eesti NSV I. I. Metšnikovi 
nimelise Epidemioloogide, Mikrobioloogide 
ja Infektsionistide Teadusliku Seltsi aru­
ande ja valimiskoosolek........................................163
Sarap, A. — Vabariikliku Hügienistide ja 
Tervishoiuorganisaatorite Teadusliku Seltsi 
...................................................................................................68
Särqava, V. — Eesti NSV Otorinolarüngo- 
loogide Teadusliku Seltsi plenaaristung ja 
seminar.......................................................................... 162
Vihm, N., Kodar, A. — Eesti NSV ja Läti 
NSV stomatoloogide seltside koosolek . . 164
Vihm, N. — üleliidulise Stomatoloogide 
Teadusliku Seltsi juhatuse XIV laiendatud 
pleenum...........................................................................165
Viira, E. — Viljandi Arstide ja Farmatseu- 
tide Seltsi ühine koosolek.............................68
JURIIDILIST NÕUANNET
Gassman, В. — Testamentide tõestamise 
juhendist raviasutustes................................................69
Mõik, E. — Palgata lisapuhkusest . . . 530 
Рейнару И. К. ■— Отчетно-выборное собрание 
Научного общества эпидемиологов, миркобио- 
логов и инфекционистов им. И. И. Мечникова.
Сарап А. А. — Отчетно-выборное собрание Рес­
публиканского научного общества гигиенистов 
и' организаторов .здравоохранения.
Сяргава В. А. — Пленарное заседание Научно­
го общества оториноларингологов Эстонской 
ССР.
Вихм Н. А., Кыдар А. М. — Совместное сове­
щание стоматологов Эстонской ССР и Латвий­
ской ССР.
Вихм Н. А. — XIV пленум правления Всесоюз­
ного научного общества стоматологов.
Виира Э. X. — Совместное заседание Вильян- 
дийских обществ врачей и фармацевтов.
ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
Гассман Б. Ш. ■— Порядок удостоверения заве­
щаний в лечебных учреждениях.
Мойн Э. — Дополнительный отпуск без сохра­
нения заработной платы.
INTERVJUU
Viis aastat Nõukogude—Ameerika teadlas­
te koostööd vähktõve uurimise alal . . . 166
ИНТЕРВЬЮ
Пять лет Советско-Американского сотрудниче­




Arstiteaduse doktor Elmut Laanel oli juubel 443
Dotsent Veinart Põkk oli juubilar . . . . 442
Eesti NSV teeneline arst Irina Kalits on 
juubilar.......................................................................... 441
Eesti NSV tervishoiuminister Väino Rätsep 
50-aastane . . . _....................................................440
Einart Petermann 50-aastane.............................256
Elli Veskis oli juubilar............................................. 171
Eesti NSV teenelisel arstil Evald Väärtil 
oli juubel.......................................................................... 527
Harri Kruuse 50-aastane........................................528
Herbert Prossil oli juubel.................................. 170
Ilo Sibul 70-aastane..................................................... 70
Leo Sauemägi 50-aastane..........................................72
Maria Valdes 90-aastane........................................527
Mehilane, L. — Professor Elmar Karu 
75-aastane .................................................................... 253
NSV Liidu tervishoiuminister akadeemik
B. Petrovski 70-aastane-........................................251
Raiot Silla 50-aastane............................................. 255
Siirde, E. — Professor Viktor Särgava 
60-aastane ........................................ 254
Vanemteadur Jaan Karusoo 50-aastane . . 172
Viira, E. — Eesti NSV teeneline arst Arnold 
Põllumaa 70-a.................................................................. 71 
50-летие Арнольда Вайно.
Юбиляр доктор медицинских наук Элмут Лаа­
не.
Юбиляр доцент Вейнарт Пыкк.
Юбиляр заслуженный врач Ирина Калите.










7э-летие профессора Элмара Кару.
70-летие министра здравоохранения СССР ака­
демика Б. В. Петровского.
50-летие Райота Силла.
60-летие профессора Виктора Сяргава.
50-летие старшего научного сотрудника Яана 
Карусоо.
70-летие заслуженного врача Арнольда Пыллу- 
маа.
KRIITIKA JA BIBLIOGRAAFIA
Elštein, N. — E. Vagase brošüür «Eesti
NSV elanike toitumise ja ainevahetuse ise­
ärasusi» .......................................................................... 259
Gustavson, H. — Põhjalik uurimus Balti­
kumi paleopatoloogiast............................................. 448
Kalnin, V. — «Suure meditsiinientsüklo- 
peedia» 50. aastapäevaks........................................365
Kook, E. — ENE I — IV ja farmaatsia . . . 73
Salupere, V. — Mao prekantserooside süm­
poosioni jälgedes.........................................................444
Tiivel, H. — Teatmeteos «Onkoloogiabiblio- 
graafia — informatsioon»........................................257
Vasar, E. — Raamat spordist ja tervisest 447
Veldre, I. — Populaarteaduslik raamat 
«Hommikust hommikuni»....................................... 367
Veldre, I. — Raamat alkoholismist . . . . 258
КРИТИКА И БИБЛИОГРАФИЯ
Эльштейн Н. В. — Брошюра Э. Вагане «Неко­
торые особенности питания и обмена веществ 
у населения Эстонской ССР».
Густавсон X. А. — Фундаментальное исследо­
вание в области палеопатологии Прибалтийско­
го края.
Кальнин В. В. — К 50-летию Большой медицин­
ской энциклопедии.
Коок Э. Э. — Эстонская Советская Энциклопе­
дия (тома I — IV) и фармация.
Салупере В. П. — По следам симпозиума по 
вопросам преканцерозов желудка.
Тийвель X. А. — Сравочник «Онкология — биб­
лиография — информация».
Васар Э. Ф. — Книга о спорте и здоровье.
Вельдре И. А. — Научно-популярная книга «С 
утра до утра».
Вельдре И. А. — Книга об алкоголизме.
559
MEDITSIINITEHNIKA МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНИКА
Luts, L. — Madalsageduslik magnetravi . 
Luts, L. — Portatiivne traktsiooniseade 
diskogeenset lumbosakraalset radikuliiti 
põdevate haigete venitusraviks . . . . 
Mitt, L. — Meditsiinialaste ratsionaliseeri­
misettepanekute konkursi tulemused . . 
Mitt, L. — Uusi ratsionaliseerimisettepane­
kuid ...........................................................................
IN MEMORIAM
Gunnar Silland 24. VII 1921 . . . 11. XII 1977 
Silvia Tomingas 06. VI 1913 . . . 08. V 1978
MITMESUGUST
Laos, V. — Nobeli füsioloogia- ja meditsii­
nipreemia laureaadid 1977. а...........................  
Laos, V. — Nõukogude Eesti preemia sil­
mapaistvate uurimistööde ja tulemuste eest 




Treufeldt, H. — Muljeid Rootsist ja ühest 
sealsest apteegist....................................................
UUSI RAVIMEID
Jürison, A. — Aminaloon. degmiin . . . 
Jürison, A. — Anabasiinhüdrokloriiditable- 
tid................................................................................  
Jürison, A. — Glautsiinhüdrokloriid . . .
Jürison, A. — Glibutiid, tegralesool . . . 
Jürison, A. — Kinoksüdiin, klofeliin, legra- 
sool................................................................................  
Jürison, A. — Tselnovokaiin.............................
QUAEST1ONES LINGUAE ESTONICAE 
IN MEDICINA
531 Луге Л. Л. — Низкочастотная магнитотерапия. 
Лутс Л. Л. — Портативная тракционная уста­
новка для лечения вытяжением больных диско- 
76 генным пояснично-крестцовым радикулитом.
Митт Л. А. — Результаты конкурса медицин- 
262 ских рационализаторских предложений.
Митт Л. К. — Новые рационализаторские пред- 
262 ложения.
НЕКРОЛОГИ
261 Гуннар Силлард 24.XII.1921 ... 11 .XII.1977.
450 Сильвия Томингас 06.VI.1913 . . . 08.V.1978.
РАЗНОЕ
Лаос В. А. ■— Лауреаты Нобелевской премии 
451 1977 г. в области физиологии и медицины.
Лаос В. А. — Премия Советской Эстонии за ис­
следования и результаты по борьбе с туберку- 
173 лезом в Эстонской ССР.
В КЛУБЕ ЭСКУЛАПА
455 Медицина и охрана биосферы.
ЗА РУБЕЖОМ.
Трейфельдт X. X. — Впечатления о Швеции и 
78 об одной аптеке.
НОВЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ
79 Юрисон А. Я. — Аминалон, дегмин.
Юрисон А. Я. — Таблетки анабазина гидрохло- 
535 рида.
264 Юрисон А. Я. — Глауцина гидрохлорид, полис- 
понин.
368 Юрисон А. Я. — Глибутид, тегралезоль.
Юрисон А. Я. — Хиноксидин, клофелин, легра- 
4G2 золь.
178 Юрисон А. Я. — Целновокаин.
ВОПРОСЫ ЭСТОНСКОГО ЯЗЫКА В МЕДИЦИНЕ
Kindlam, Е. — Mõtisklusi terminite teemal 265, 
369
Kindlam, E. — Selgitusi lühendsõnade 
asjus..................................................................................80,
177
Laan, I. — Meditsiiniterminoloogia komis­
jonis .................................................................... 82, 266
Vereloome- ja lümfoidkoe kasvajaliste hai­
guste rahvusvaheline klassifikatsioon . . 463
KROONIKA . . . .83, 179, 268, 371, 466, 536
Eesti NSV teadlaste publikatsioone välis­
maal ......................................................... 183, 277, 542
Eesti NSV teadlaste lõpetatud uurimused 185,
278, 377, 543
Киндлам Э. К. — Размышление о терминах.
Киндлам Э. К. — Разъяснение по вопросам со­
кращенных слов.
Лаан И. А. — В комиссии медицинской терми­
нологии.
Гистологические и цитологические варианты 
опухолевых заболеваний кроветворной и лим­
фоидной тканей.
ХРОНИКА
Публикации ученых Эстонской ССР в зарубеж­
ной печати.
Законченные исследования ученых Эстонской 
ССР.
560
KIIREIM TEE LEIDA UUT!
USA Teadusliku Informatsiooni Instituudi väljaanne. Ilmub iga nädal 
kuues seerias: С. C. Agriculture. Biology & Environmental Sciences. 
С. C. Clinical Practice. С. C. Engineering, Technology & Applied 
Sciences. С. C. Life Sciences. С. C. Physical Chemical Sciences.
С. C. Social & Behavioral Sciences.
Iga seeria toob operatiivselt enam kui 700 erialaajakirja sisukorra ja on 
varustatud märksõna- ja autoriregistriga. Viimase juures on ka autori 
aadress. Nii saab autorilt endalt tellida soovitud artikli separaadi või 
koopia.
Meedikutele pakuvad huvi eelkõige kaks seeriat — «Life Sciences» 
(on olemas Eesti NSV TA Teaduslikus Raamatukogus) ja «Clinical 
Practice» (on Riiklikus Teaduslikus Meditsiiniraamatukogus).




Keemiline koostis: 3,3 dimetüültsüsteiin.
Moodustab kompleksoone. Kiirendab 
metalli ioonide [vase, plii, elavhõbeda, 
arseeni, raua, talliumi) eemaldamist orga­
nismist.
Näidustatud ägeda ja kroonilise elav­
hõbeda-, plii- ja arseenimürgituse, Wilsoni 
tõve (hepatotserebraalne düstroofia), 
mittespetsiifilise nakkusliku polüartriidi, 
nefrolitiaasi, sklerodermia ja hemoside- 
roosi korral.
Pakendis 100 kapslit ä 0,15 g
Toodetakse Poola RV-s
